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CHAPITRE  III. 

VARIATIONS  DE  LA  TEHP^RATURS  DANS  DITERSES  MALADIES. 


U  nous  faut  maintenant  pr^ciser  les  applications  pratiques 
des  travaux  si  laborieusement  accumul^s  par  nos  devanciers. 
G'est  dans  le  malade  que  nous  devons  chercher  notre  guide  et 
notre  contrAIe;  ce  sont  les  modifications  qui  surviennent  en 
lui  qui  nous  ouvrent  de  nouveaux  horizons  et  qui  font  juger 
les  theories  r^gnantes.  Mais  nous  ne  sommes  capables  d'ap«> 
pr^ier  les  lacunes  ou  les  erreurs  de  ces  hypotheses  que  si  nous 
sommes  des  juges  instrnits  des  Evolutions  successives  pat  les- 
quelles  ellesont  passE.  S'il  est  vrai,  et  nous  n'en  doutons  pas, 
que  la  chaleur  du  corps  humain  soit  la  fonction  en  laquelle  se 
r^ument  toutes  les  autres,  qui  soit  le  plus  impressionn^e  par 
ie  moindre  trouble  apportE  aux  ^changes  int^rietirs  et  aux 
relations  ext^rieures,  nous  pouvons  dire  que,  de  tons  les  pro- 
blames  que  la  m^decine  nous  offre  ^  r^soudre,  il  n'en  est  pas 
un  qui  prime  en  importance  celui  des  sources  de  la  chaleur 
dans  r^tat  de  santE  et  de  maladie. 

Comment  faire  une  analyse  fructueuse  de  ces  variations 
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thermiques  et  montrer  par  quels  liens  chaque  oscillation  d'une 
courbe  tient  aux  autres  pfa^nom^nes  organiques?  Gette  ques- 
tion est  embarrassante  et  n'a  pas  re(u  des  divers  auteurs  la 
m^me  solution. 

Les  uns,  et  Botkin  est,  sous  ce  rapport,  un  des  plusint^res- 
sanls  h  ^tudier,  ont  pris  un  malade,  et,  h  Toccasion  de  ce  ma- 
lade  isol^,  ils  ont  fait  toute  la  pathologie,  montrant  chaque 
jour  les  d^sordres  qui  sont  contemporains,  en  cherchant  la 
cause,  I'effet,  le  remMe.  Us  ont,  ainsi  consacr^  un  livre  a  un 
seul  malade.  II  faut  m^me  ajouter  que  le  lecteur  fidMe  qui  a 
suivi  ces  demonstrations,  enchev^tr^es  les  unes  dans  les  autres, 
n'^prouve  pas ,  en  fermant  le  livre  sur  la  derni^re  page,  la  satis- 
faction d*avoir  dans  Tesprit  I'image  saisissante  du  malade  dont 
il  connatt  chaque  cellule  dans  chacune  de  ses  Evolutions  jour- 
nali^res. 

D'autres  ont  pris  le  procEdE  inverse,  ils  ont  notE  sur  di- 
verses  courbes  un  Episode,  Elevation  brusque  ou  chute  rapide, 
ils  ont  cherchE  k  quels  phEnom^nes  correspond  cet  acte  heu- 
reux  ou  malbeureux,  et  Tout,  dans  son  unitE,  EtudiE  sous 
toutes  ses  faces.  H4tons-nous  de  le  dire,  c*est  un  moyen  d'E- 
tude  indispensable  :  Wunderiich  I'a  utilisE,  et  il  a  rendu  ser- 
vice; il  a  ainsi  constituE  un  dictionnaire  dont  le  mot  que  Ton 
cherche  est  rempIacE  par  un  tracE  composE  de  trois  ou  quatre 
lignes ;  les  divers  sens  dont  I'interprEtation  de  ce  tracE  est  sus- 
ceptible sont  ensuite  fid^lement  analyses. 

Quelques  mEdecins,  enfin,  obEissant  aux  tendances  natu- 
relles  du  praticien  qui  a  Thabitude  de  trouver  dans  la  marche 
de  la  maladie  les  indications  du  pronostic  et  du  diagnostic, 
prEf^rent  Staler  dans  toute  son  Etendue  la  courbe  de  la  mala- 
die. II  en  suivent  Taugment,  I'Etat  et  la  dEcroissance.  Ce  pro- 
cEdE  est  plus  clinique  et  a  nos  prEfErences.  Lorsque  la  courbe 
prEsente  quelques  particularitEs,  des  notes  succinctes,  placEes 
k  c6tE  sous  forme  d'observations,  en  donnent  Texplication,  et 
le  lecteur,  qui  embrasse  d'un  coup  d'oeil  Tensemble  de  la  ma- 
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ladie ,  se  pose  de  lui-m^me  ces  diverses  questions  :  Tel  chan- 
gement  survenant,  qu'aurais-je  augur^,  qu'aurais-je  fait?  G'est 
un  atlas  dont  les  explications.sont  aussi  braves  que  possible. 
G'est  ainsi  que  nous  avons  congu  le  plan  de  cette  partie  cli- 
nique. 

Mais,  pour  ^tre  plus  vrai,  ce  proc^d^  n'est  pas  sans  d^faut. 
II  cdtoie  un  ^cueil  que  nous  avons  tenu  a  ^viter.  Nous  n*avons 
pas  donn^  la  courbe  typique,  le  schema  qui  repr^sente  la 
.marche  dite  naturelle  de  la  maladie,  parce  que  ce  schema  , 
ne  saurait  ^tre  absolument  sincere.  Le  ddbut  des  actes  mor- 
bides  se  refait  d'une  fa(on  presque  conventionnelle;  nous 
nobscrvons  les  maladcs  que  lorsque  des  troubles  ant^rieurs 
progressifs  ou  brusques  leur  ont  montr^  que  leur  sant^  est 
alt^rde,  et  nous  n'avons  que  de  rares  occasions  d'assister  k  la 
maladie  naissante. 

Puis  une  maladie  ne  pr^sente  pas  un  seul  tjrpe;  elle  en  a 
souvent  plusieurs,  voisins,  il  est  vrai,  mais  cependant  distincts. 
Comparez  les  nombreuses  courbes  qui  repr^sentent  les  varia- 
tions de  la  temperature  dans  ia  fi^vre  typhoide,  et  demandez- 
vous  ensuite  quel  est  le  type  qu'il  nous  faut  consid^rer  comme 
normal? 

Nous  n'avons  pas  6l6  ieni6  par  ceUe  recherche  que  nous 
croyons  vaine,  et  qui  rappelle,  mais  sans  m^me  atteindre  u 
leur  precision,  les  chiffres  que  nous  donnons  comme  repr^- 
sentant  la  moyenne  de  T^ge  des  individus  qui  ont  telle  ou 
telle  maladie,  leur  mortality,  etc. 

On  trouv^ra  done  dans  ce  chapitre  des  traces  repr^sentant 
les  courbes  des  variations  de  la  temperature  et  du  pouls  dans 
quelques  maladies.  EUes  sont  class^es ,  autant  que  possible,  par 
groupes  r^pondant  k  des  types  morbides  ou  h  des  accidents 
divers.  Pour  certaines  d'entre  elles,  les  mat^riaux  que  nous 
avons  r^unis  en  plusieurs  ann^es  ferment  d^j^  un  assemblage  f 
assez  important.  Pour  d'autres,  nous  n'avons  donn^  que  quel- 
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ques  cas  excepiionnels  qui  ont  pass^  dans  les  salles  de  ma- 
iades  confi^s  h  nos  soins. 

On  ponrra  multiplier  les  observations,  sans  arriver  jamais 
h  £tre  complet;  c'est  la  le  d^faut  de  la  m^thode,  mais  c'est 
un  d^faut  v^ritablement  medical.  Quel  est  le  m^decin  qui  a 
observe  deux  ibis  la  m^me^maladie  identique  k  elle-m^me,je 
ne  dis  pas  sur  deux  individus ,  mais  sur  un  seul ,  s*il  est  atteint 
deux  fois  de  cette  affection  dans  le  cours  de  sa  vie? 

Nous  donnerons  dans  ce  chapitre  des  excmples  indiquant 
les  variations  que  les  maladies  suivantes  impriment  k  la  tem- 
perature : 

S  I.  Fiivre  intermittenle, 

S  II.  Fiivre  lyphoide. 

S  IILVariole. 

S  IV.  Rougeole. 

S  V.  Grippe. 

8  VI.  Affections  puerp(5rales. 

S  VII.  Rhumatisme  (^ryth^me  noueux). 

S  VIII.  Purpura  hemorrhagica. 

S  IX.  Angines. 

S  X.  Pneumonie. 

S  XI.  Pleur^sie. 

S  XII.  Quelques  observations  isol^es  d'ict^re,  d'hydrar- 
gyrie,  de  colique  de  plomb,  de  tumeur  c^r^brale. 


FiEVRE  INTERMITTENTE. 

EXPLICATION  DBS  SI6NBS  6RAPHIQUES  C0NVENTI01VNEL8. 


Frequence  du  pouis. 

Temperatare  du  rectum  ou  du  vagin. 

Temperature  de  la  bouche. 

Temperature  de  i'aisselle. 

Temperature  de  la  main. 

Poids. 

Urines  albumineuses. 

Urines  normales. 

Gourbe  avec  points  de  rep^re. 

Point  de  rep^re  commun  a  plusieurs 
courbes. 

Tempcralure  normale  du  rectum  et  du 
vagin. 


En  haut  des  colonnes  ou  figurent  les  chiflres,  les  lettres  P,  D,  K,  L,  indiquent: 
P,  pouls.  — :  D ,  degr^.  —  K,  kilogramme.  —  L,  litre. 


8  1. 
FIEVRE  INTERMITTENTE  PALUDEENNE. 

De  toutes  les  maladies  caract^ris^es  par  le  retour  d*acc^s 
f^brilesintermittentSy  r^uliersou  irr^guliers,  p^riodiques  ou 
sans  rhythme  d^tennin^,  la  fi^vre  palud^enne  a  6i6  la  mieux 
^tudi^e^  Caract^ris^e  par  la  succession  fatale  d'un  certain 
nombre  de  ph^nom&nes  qui  sont  pr^cis^ment  ceux  qui  consti- 
tuent Tensemble  des  actes  f^briles,  la  fi^vre  intermittente  a 
plus  particuli^rement  captiv^  Tattention  des  observateurs.  Bien 
que  nous  exercions  dans  un  pays  oil  on  I'observe  assez  rarement , 

^  Michael,  Ob$ervation»  tpSetaUi  de  traduction  fran^aise,   p.  6s6,    187a. 

ia  temperature  du  corpi  dan$  la  fihre  —  Hirtz,  in  Dictionnaire  de  Jaccoud, 

intermittente  {Arehiv,firpky$iol.Heilk,,  article   Fihre  intermittente,    t.    XlXr, 

t.  XV,  p.  39 ,  1 856 ).  —  Wunderiich ,  1 87  A . 
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et  01^  surtout  on  ne  rencontre  presque  jamais  ses  formes  les 
plus  graves ,  nous  en  avons  recueilli  quelques  exemples  qui  con- 
firment  ou  compl^tent  les  fails  publics  ant^rieurement.  Nous 
donnons  les  tableaux  graphiques  de  trois  acces  ^tudi(^^s  isol^- 
ment,  on  y  verra  la  marche  de  la  temperature  etses  rapports 
avec  le  frisson ;  nous  avons  chei^ch^  egalement  h  donner  une 
id^e  dc  la  repartition  de  la  chaleur,  en  notant  la  temperature 
en  differents  points  du  corps,  et  enfin  nous  avons  mesure  dans 
un  cas  et  represents  graphiquement  les  changements  de  vo- 
lume dc  la  rate. 

'  De  tous  les  sympldmes  qui  impriment  son  cachet  propre  n 
la  maladie,  lefrtssm  est  le  plus  pSnible  pour  le  malado  et  le 
plus  etonnant  pour  le  medecin.  Nous  sommes  loin  d'ailleurs 
d*en  connaitre  encore  toutes  les  conditions. 

On  ne  peut  pas,  en  effet,  jusquici  du  moins,  mesurer  les 
perceptions  subjectives,  et  quelques-unes  semblent  £tre  en 
contradiction  avec  les  faits  objectifs;  de  ce  nombre  est  la  sen- 
sation de  chaud  ou  de  froid  qu'eprouve  un  homme  malade. 
La  contradiction,  ici,  consiste  dans  ce  fait  que  le  malade  quise 
plaint  d'eprouver  uii  frisson  a  une  temperature  elevee,  de  sorte 
que  Tobservateur  declare  que  le  malade  doit  se  sentir  chaud, 
tandis  que  celui-ci  protcste  qu'il  se  sent  froid.  M.  Marey  a 
donne  une  explication  theorique  de  cette  sensation  eprouvSe 
par  les  malades  dans  le  cholera.  Elle  s'e^pliquerait  par  I'aug- 
mentation  dc  la  chaleur  iaterne  alors  que  la  peau  est  froidc. 
D^s  loi*s,  le  malade  eprouverait  la  sensation  d'un  feu  interieur 
et  une  soif  ardentc. 

Voici  rinterpretation  que  je  crois  pouvoir  donner  de  cet 
ordre  de  phenom^nes : 

J'invoquerai  d*abord  Vadaptation.  Lorsqu'un  homme  s'est 
equilibre  avec  le  milieu  ambiant,  il  n'en  eprouvc  aucun  ma- 
laise. Ainsi  il  n*y  a  que  lasoudainete  du  changement  d'un 
milieu  hi  un  autre  qui  nous  emeuve.  L'accoutumance,  au  con- 
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traire,  am^ne  une  sorte  d'adaptation  ou  d'accommodation  entre 
nos  tissus  et  le  milieu. 

Si  i'on  prend  un  homme  qui  a  une  temperature  propre  de 
37  degres  h  ia  peau,  et  qu'on  le  d^place  pour  le  plonger 
alternativement  non  plus  dans  un  milieu  temp^r^  comme  celui 
oil  il  se  trouvait,  mais  dans  une  glaci^re ,  puis  dans  une  ^tuve, 
il  dprouvera  un  frisson  dans  la  glaci^re,  une  sensation  d'^ 
touffement  dans  T^tuve,  parce  qu*il  ne  pent  s'adapter  instan- 
tan^ment  k  ces  milieux  si  diff^rents.  Mais  laissez-le  dans  I'une 
ou  dans  Tautre  pendant  un  temps  suffisant,  son  malaise  dis- 
parattra,  il  sera  adapts. 

Renversons  la  proposition  :  au  lieu  que  ce  soit  un  m^me 
honmie  mis  aux  prises  avec  des  milieux  diff^rents,  supposons 
que  le  milieu  ne  change  pas ,  mais  que  ce  soit  T^tat  propre 
de  lliomme  qui  change.  Voici  ce  qui  se  produira  :  La  peau 
qui  iiaitk  37  degres  tombe  &  35  degres,  parce  que  la  circula- 
tion se  concentre  au  dedans  et  abandonne  les  capillaires  de  la 
peau;  cet  abaissement  du  niveau  de  la  chaleur  propre  de  Tin* 
dividu  a  pour  effet  de  changer  le  rapport  qui  existait  entre  sa 
peau  et  les  milieux  (^macrocosme  et  microcoifme)^  et  de  lui  donner 
une  sensation  de  chaleur.  Inversement,  lorsque  subitement  la 
p^u  raonte  de  a  ou  3  degres,  elle  se  disadapte  en  sens  inverse, 
et  il  y  a  frisson.  G'est  Ih  ce  qui  se  montre  au  d^but  des  fiivres. 

On  pent  produire  artificiellement  ces  sensations  par  des 
moyens  bien  connus.  Si  Ton  force  un  homme ,  par  un  exercice 
violent  ou  de  quelque  autre  mani^re,  ^  augmenter  sa  chaleur 
h  la  peau  par  exc^s  de  circulation  p^riph^rique,  et  qu'il  cesse 
de  se  mouvoir,  ou  d'etre  soumis  k  la  cause  qui  a  produit  ce 
transport  de  calorique  a  la  peau,  ii  frissonnera.  Peut-^tre  est- 
ce  la  raison  qui  fait  frissonner  les  jeunes  gens  au  sortir  d'un 
repas.  Inversement,  on  voit  souvent  les  personnes  qui  sont 
menac^es  de  tomber  en  syncope,  demander  qu'on  ouvre  les 
fen^tres,  qu'on  laisse  entrer  le  froid,  parce  qu'elles  ^prouvent 
une  sensation  de  chaleur. 
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Le  frisson  du  dibut  des  maladies  aigues  a  il6  interpr^t^  de 
diverses  fa^ons  :  on  y  a  vu  quelquefois  une  subite  tox^mie, 
on  a  suppose  que  la  mati^re  morbide  se  versail  dans  le  sang. 
GesontUdesm^taphoresetnon  des  r^lit^s  prouv^es.  La  sou- 
dainet^  de  Taccroissement  de  la  chaleur  du  corps  k  la  p^riph^rie 
suffit  k  expliquer  ce  ph^nom^ne,  qui  cesse  a  mesure  que  Tac- 
commodation  se  produit.  £t  voil^  pourquoi  ii  n'y  a  de  frisson 
qu'au  d^but  des  maladies  et  non  dans  leur  continuity. 

La  fi^vre  intermittente  nous  offre,  sous  ce  rapport,  un  int^ 
ressant  objet  d'^tude.  Nulte  maladie  ne  montre,  h  son  d4- 
but,  un  frisson  plus  intense.  Or  que  trouve-t-on  h  ce  moment? 
la  peau  devenue  subitement  chaude,  c'es1r-&-dire  s'^levant  de 
37  degr^s  ^  39  et  Ao  degr^  en  quelques  instants.  Au  contraire, 
la  chaleur  d^croissant  avec  la  venue  des  sueurs,  le  malade 
^prouve  une  sensation  de  chaleur. 

On  peut  ^tudier  exp^iimentalement  les  ph^nom^nes  objec- 
tifs  qui  accompagnent  le  frisson  dans  Thydroth^rapie.  U  faut 
aussi  relever  fortement  I'erreur  grave,  accept^e  g^n^ralement, 
d'apr^s  laquelle,  Taisselle  ^tant  chaude,  on  dit  que  la  tempe- 
rature g^n^rale  est  chaude ,  sans  mesurer  celle  des  membres 
qui  est  froide,  sans  smqui^ter  de  tout  le  tegument  cutan^  qui 
est  refroidi  et  qu'on  ne  peut  thermom^triser. 

Pourquoi  dire,  apr^s  de  Haen  et  apr^s  M.  Gavarret,  que  le 
frisson  s'accompagne  de  chaleur,  si  Ton  n  ajoute  pas  le  correctif 
suivant :  ct  dans  les  parties  profondes.  d  Ainsi  une  femme  de 
vingt-quatre  ans,  grande  et  bien  faite,  au  quinzi^me  jour  de 
la  fi^vre  typhoide,  est  prise,  sous  nos  yeux,  d'un  violent  frisson 
caract^rise  par  I'alt^ration  des  traits,  le  tremblement  etle  cla- 
quement  des  dents,  la  chair  de  poule,  la  contraction  du  dar- 
tos  de  Taur^ole.  Or  voici  queiles  ^taient  ses  temperatures  : 
vagin,  39%6;  bouche,  36  degr^s;  aisselle,  39^,9 ;  main, 
34%4.  Done  la  bouche  et  la  main  ^taient  refroidies. 

Nous  fournirons  la  preuve  r^p^t^e  de  ces  differences  de  re- 
partition de  la  chaleur  dans  le  corps  humain-en  mettant  sous 
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ies  yeux  des  lecteurs  les  courbes  des  temperatures  du  rectum , 
de  Taisselle,  de  la  bouche,  des  mains » soit  dans  le  cours  de  la 
maladie,  soit  surtout  dans  an  acc^s  ^tudi^  isol^ment. 

Observation  I.  —  Un  accis  dejiivre  intermitlente  itudii  isoU^ 
meat.  (Fig.  i  et  a.) 

Les  figures  i  et  2  reproduisent  un  acc^s  de  fi^vre  intermit- 
tente  isol^,  ^tudi^  de  dix  en  dix  minutes,  de  6  heures  du  matin 
^11  heures  1 0  minutes.  La  temperature  et  le  pouls  suivent 
une  marche  k  pen  pr^  parallMe.  On  constate  facilement,  en 
jetant  les  yeux  sur  ces  traces,  qu il  ne  s'agit  plus  d'une  courhe 
probable,  mais  de  la  courbe  vraie,  puisque  les  observations  se 
succ^ent  de  dix  en  dix  minutes.  Ces  traces  ont  presque  la 
fidelity  dun  appareil  enregistreur  qui  op^rerait  m^canique- 
ment.  Nous  les  avons  fait  rcproduire  d'apr^  deux  ^cheUes. 
La  plus  d^velopp^e  des  deux  permet  de  sailsir  plus  facilemenl 
la  regularity  de  la  courbe.de  la  temperature  qui  prend  une 
forme  presque  geometrique.  On  voit  aussi  que  les  lignes  de 
la  temperature  et  de  la  frequence  des  pulsations,  bien  qu  elles 
evoluent  dans  un  m^me  sens,  presentent  quelques ecarts,  qui, 
pour  ne  pas  etre  fort  importants,  temoignent  cependant  de  la 
plus  grande  securite  qu'ofire  k  Tobservateur  le  trace  de  la 
temperature. 

La  malade  etait  une  jeune  Bretonne,  kgie  de  seize  ans, 
vigoureuse,  atteinte  d'une  fi^vre  intermittente  tierce  sans  gra- 
vite.  La  temperature  a  ete  prise  dans  Taisselle.  Dans  la  fi- 
gure 9 ,  une  derni^re  observation  a  ete  prise  k  5  heures  du 
soir,  elle  donne  36**,2 ,  c'est-i-dire  une  temperature  de  1  degre 
inferieure  k  celle  de  la  normale. 

Obsbbvation  il  —  Fiivre  tntermttente  tierce.  L'accis  dejiivre. 
Rapports  de  la  temperature  et  de  la  circulation.  Traitement  par 
{arsenic,  puis  le  sulfate  de  quinine.  (Fig.  3,  &,  5.) 

Une  jeune  femme ,  appeiee  Serp . . . ,  entra  dans  nos  salles 
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Fig.  a.  Le  in^me  acc^  de  fiivre  iiiterniiUenle.  Echelle  reduite.  Courbes 
do  la  tempei-ature  axillaire  el  de  la  frequence  dii  pouls. 

le  2  4  aoftl  1 868.  Elle  disail  6tre  atleinle,  depais  deux  semaines, 
d'une  flivre  tfaccis.  Elle  fut  mise  en  observation  h  partir  du 
q5  aoAl,  et  il  fat  facile  de  reconnattre  que  Ics  acc^s  revenaient 
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de  deux  jours  Tun,  que  ia  malade  ^tait  atteinte  d'une  fi^vre 
intermittente  tierce.  Nous  avons  not^  parallMement  ia  temp^ 
rature  dans  le  rectum ,  Taisselle  et  Li  bouche,  nous  avons  pris 
quelques  traces  sphygmographiques  de  son  pouls.  Ce  sont  ies 
^l^ments  qui  nous  permettent  de  comparer  la  repartition  de 
ia  temperature  dans  diflferents  points  de  son  corps  et  I'^tat 
de  ia  circulation,  dans  lacc^s  ^tudie  en  lui-mSme  et  pendant 
la  dur^e  de  ia  maladie,  qui  ne  depassa  pas  quinze  jours. 

L'aceis  de  fiivre  iiudii  isoUnient.  (Fig.  3.)  —  Si  Ton  veul 
etudier  un  acc^s,  ii  faut  le  consid^rer  dans  la  courbe  gen^rale, 
et  analyser  ies  details  de  son  Evolution.  Nous  avons  reproduit 
un  acc^s  depuis  son  debut  jusqu'a  sa  terminaison;  nous  Tavons 
etudie  en  prenant  pour  elements  :  i""  le  pouls;  a®  ies  tempe- 
ratures du  rectum ,  de  Taisselle  et  de  ia  bouche.  Dans  i'espace 
de  onze  heures,  de  7  heures  du  matin  h  6  heures  du  soir, 
nous  avons  fait  six  observations  portant  sur  ies  quatre  susdits 
elements. 

Le  tabieau  graphique  ci-joint  montre  ia  forme  generate  de 
I'acc^  et  ies  rapports  de  ses  differentes  parties. 

Nous  avons  commence  avant  le  debut  de  I'accis,  pendant 
retat  normal,  aiors  que  la  temperature  du  rectum  etait  h  37°,& 
et  le  pouls  au  chiffre  de  5&.  La  periode  initiale  ou  defroidse 
montra  peu  apr^s;  elle  fut  caracterisee  par  une  elevation  des 
temperatures,  qui  atteignirent  leur  maximum  en  trois  heures 
de  temps;  k  10  heures,  le  rectum  marquait  &o%8.  Gette  tem- 
perature ,  qui  indiquait  le  stade  de  chakur  ou  sommet  de  Facets , 
se  maintint  pendant  deux  heures,  de  10  heures  a  midi.  Puis 
vint  le  stade  dit  de  meur,  lequel  etait  marque  par  une  dcs- 
cente  iente,  qui  se  prolongea  de  midi  k  6  heures;  encore  k  ce 
moment,  maigre  un  abaissement  progressif  (la  temperature 
du  rectum  etait  tombee  k  38%4),  ia  defervescence  n'etait-elle 
pas  lout  a  fait  complete.  On  peut  done  sopposer  qu'il  s'en 
fallait  d'une  heure  que  Tacc^s  fAt  enti^rement  fini. 
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Fig.  3.  Un  acc^  de  fi^vre  inlermilleule,  obeerve  de  7  heures  du  malio  k  G  beures  du  soir.  GourbeB 
de  la  temperature  du  rectum,  de  Taisselle,  de  la  bouche  et  de  la  frequence  du  pouls. 
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Si  Ton  examine  les  proportions  des  trois  stades,  on  trouve 
les  chiffres  suivants  pour  un  accis  qui  a  dur^  doute  heures  : 

Premier  stade  ou  monUe  de  la  fi6vre 3  heures. 

Deuxi^me  stade  oa  p^riode  d'etat a 

Troisitoe  stade  ou  defervescence  lente 7 

Dans  cet  acc^  de  (i^vre,  on  ne  remarque  pas  de  refroidis- 
sement  de  la  bouche.  L'aisselle  commence  k  baisser  k  partir 
de  la  p^riode  de  chaleur  maximum,  el  ne  montre  pas  de  p^- 
node  d*dtat.  Cela  tient  au  refroidissement  relatif  de  la  peau 
par  la  transpiration. 

Le  pouls  n'acquiert  son  maximum  dc  frequence  qu'au  mo- 
ment oil  la  transpiration  est  marquee  (dilatation  des  capil- 
laires). 

L'accis  complet  avait  dur^  plus  de  dix  heures. 

Cet  acc^s  donnait  lieu  aux  reflexions  suivantes,  qui  peuvenl 
^tre  appliqu^es  aux  autres  acc^s  (voir  la  figure  3),  lesquels  ne 
difl^rent  pas  sensiblement  du^  premier  : 

t"*  Entre  les  acc^s,  dans  le  jour  interm^diaire ,  les  tempe- 
ratures et  le  pouls  tombent  au-dessous  de  I'etat  normal,  soil 
pouls  a  &8 ,  temperature  rectale  36%6.  G'est  \k  deja  un  fait  im- 
portant, et  qu'il  faut  rapprocher  de  Tabaissementqui  suit  imme- 
diatement  la  defervescence  dans  les  maladies  aigues  febriles. 
II  a  pu  arriver  que  cet  abaissement  fAt  impute  k  Taction  de  ia 
quinine  dans  des  fiivres  traitees  par  ce  medicament.  Or,  ici,  il 
n'y  a  pas  eu  de  traitement,  et  I'abaissement  est  bien  le  resul- 
tat  spontane  dtune  aarte  de  riaction  en  dessoue,  qui  n'a  pas  ete 
signaiee  jusqu'ici  dans  les  traites  classiques. 

9^  La  montee  de  Facets  est  rapide,  mais  pourtant  progres- 
sive et  non  soudaine. 

3"*  La  periode  de  frisson  (dans  facets  observe  compleiemenl, 
le  97  aoAt)  a  dure  environ  deux  heures.  II  n'est  pas  exact,  ici 
du  moins,  que  cette  periode  algide  donne  les  plus  hautes 
temperatures  soit  dans  i'aisselle,  soit  ailleurs.  Au  contraire. 
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c  est  dans  le  stade  de  chaleur  que  le  thermom&tre  marque  ia 
plus  grande  ^l^vation.  II  ne  faut  pas  invoquer  ici  la  chaleur 
eit^rieure  (cutan^e)  donnant  lieu  h  des  sensations  trompeuses 
(frisson).  Toutes  les  temperatures  marchent  ensemble  et  uni- 
form^ment,  sans  antagonisme.  Elles  montent  ou  elies  descen- 
dent  dans  le  m^me  temps  et  h  pen  pr^  dans  la  m^me  pro- 
portion. II  y  a  done  augmentation  to  tale  et  diffusion  uniforme 
de  fa  chaleur. 

b!*  Le  rAle  de  la  circulation  m^rite  d'etre  ^tudi^.  On  juge 
tr^s-bien  du  stade  par  les  traces  du  pouls  (sphygmographe). 
11  est  petit  et  tremble  dans  le  stade  de  frisson ,  plus  ample 
sans  exag^ration  dans  le  stade  de  chaleur,  encore  plus  ample 
dans  le  stade  de  sueur.  Dans  le  jour  interm^diaire,  le  pouls , 
d'accord  avec  les  autres  signes,  est  petit  et  faible. 

Les  traces  montrent  que  la  circulation  est  peu  active  aux 
extr^mit^s  au  d^but  de  Facets,  alors  que  la  chaleur  s'^l^ve 
d^j^  sensiblement.  La  frequence  du  pouls  donne  lieu  h  des 
observations  importantes :  tr^s-lent  dans  le  jour  interm^diaire, 
il  est  ^galement  peu  ^lev^  h  la  p^riode  algide  et  m^me  au  d^ 
but  de  la  p^riode  de  chaleur  :  le  pouls  est  ^  88  alors  que  la 
chaleur  du  rectum  est  d6]k  k  &o%8,  ce  qui  est  peu  d*accord 
avec  la  th^orie  qui  ferait  de  la  frequence  du  pouls  la  cause 
de  la  cslorification.  Mais  est-il  du  moins  ample?  Non,  il  est 
serr^.  Ainsi  il  n'a  ni  la  frequence  ni  Tampleur.  N*est-on  pas 
en  droit  d^s  lors  de  se  demander  si,  dans  Facets,  ce  n'est  pas 
la  chaleur  qui  commence  et  le  pouls  qui  suit? 

En  effet,  k  midi,  le  97  aoAt,  le  pouls  monte  ii  190  alors 
que,  depuis  le  d^but  de  I'acc^s  (8  heures),  il  se  maintenait 
entre  80  et  90,  n'ayant  pas  vari^,  tandis  que  la  temperature 
etait  mont^e  extr^mement.  Or,  k  midi,  la  temperature  a  atteint 
depuis  longtemps  son  maximum  et  elle  s'appr^te  k  decroitre; 
c'est  alors  seulement  que  le  pouls  est  monte  2i  130,  qui  est 
bien  le  chiffre  qui  convenait  par  rapport  k  une  pareille  eleva- 
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Fig.  A.  Fidvre  intennilteiite  tierce.  Courbes  de  ia  temperature  du  rectum,  de  la  bouche 
et  de  la  fr^uence  dn  poula. 
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tion  de  chaleur.  Done  le  pouls  suit  la  chaleur  et  ne  la  cr^e 
pas. 

Le  4  septembre  (voyez  la  figure),  le  pouls  ne  gagne  que 
lentement  un  chiffre  peu  ^lev^  96,  alors  que  le  rectum 
marque  d6]h  4o*,5.  On  ne  dira  point  que  tout  est  relatif,  et 


Fig.  5.  Les  irac^  des  96,  98,  So  ao6t  et  1"  septembre,  correspondent  aux  jours 
apyr^tiques;  le  premier  trac^  du  97  aoAt  a  ^t^  pris  4  10  heuren  du  malin, 
apr^  le  frisson,  et  ators  que  le  stade  de  chaleur  commen^ait;  le  second  trac^, 
qui  se  rapproche  beaucoup  de  ceux  des  jours  intercalaires,  a  ^t^  pris  k  5  henres 
du  soir;  Ic  stade  de  sueur  n*^tait  pas  encore  compl^tement  termini. 

que  le  pouls,  tomb^  la  veille  i  5o,  ne  pouvait  s'^lever  autant 
que  chez  un  sujet  qui  serait  parti  du  chiffre  70;  car  il  fau- 
drait  dire  m^me  chose  de  la  chaleur,  qui,  la  veille,  ^tait  tomb<5e 
au-dessous  de  la  normale. 
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Les  accis  de  cette  fifevre  intermittente  tierce  sont  trfts-r^gu- 
liere;  le  stade  de  froid  y  est  peu  marqu^  et  Ton  n'y  observe 
point  d'opposition  entre  les  temperatures.  Nous  avons  voulu , 
ici,  essayer  les  effets  compares  de  la  potion  arsenicale  de  Bou- 
din  et  de  la  quinine.  Nous  avons  donn^  I'arsenic  pendant  trois 
jours,  sans  araeuer  d'autre  action  que  des  naus^es,  une  sensa- 
tion p^nible  de  chaleur  h  Testomac.  La  (i^vre  n'a  ^t^  nulle- 
ment  influcnc^e  (voir  la  figure  &).  La  quinine,  administr^e 
ensuite,  produisit  la  cessation  instantan^e  des  acc&s. 

OBSERVATiofi  IlL  —  Un  accia  de  jihre  tierce  isoU.  Etude  ana- 
lytique.  Tempiratures  du  rectum,  de  la  bauche,  de  Vaisselk,  de  la 
main.  Frequence  du  pouls.  (Fig,  6.) 

Antoine,  homme  de  trente  ans,  vigoureuv,  est  entr^  h 
I'hdpital,  fin  de  juin  1867,  pour  une  fi^vre  intermittente  tierce , 
dont  les  accis  avaient  lieu  k  des  heures  irr^guli^res  et  avan- 
(aient  chaque  jour.  Gomptant  surprendre  un  de  ces  acc^s  h 
son  debut,  nous  passAmes  la  nuit  aupr^s  du  lit  de  ce  malade. 
Pendant  toute  la  dur^e  de  la  nuit,  il  n'y  eutaucune  manifes- 
tation morbide.  A  U  heures  lib  minutes  du  matin,  le  malade 
commen^a  k  s'agiter,  la  fi^vre  ne  tarda  pas  h  d^buter  par  le  fnV 
son .  Les  observations  furen t  recueillies  de  quart  d'heure  en  quart 
d'heure,  de  sorte  qu*il  y  en  eut  sept  de  A  heures  hb  minutes 
h  6  heures  i5  minutes;  k  ce  moment,  Facets  avait  atteint  sod 
maximum.  Le  malade  fatigu^  supportait  difficilement  I'exa- 
men;  on  ne  fit  plus  que  deux  observations.  Tune  k  8  heures 
3o  minutes  et  I'autre  k  9  heures  lio  minutes  pendant  la  p^- 
riode  d^croissante. 

Cette  multiplicity  d'observations  permet  d'^tablir  une  courbe 
se  rapprochant  sensiblement  de  la  v^rite ,  et  d'analyser  ainsi 
par  le  detail  la  marche  d'un  acc^s.  L'observation  porte  sur  les 
elements  suivants  :  frequence  du  pouls,. temperature  du  rec- 
tum, temperature  de  la  bouche,  temperature  de  raLssellc, 
temperature  de  la  main. 


Fig.  6.  Un  aoc^  de  B^vre  inleiiniUeQle.  Gourbes  dee  tenap^'^^ures  du  recium.  ^®  '*  iwuche, 
de  TaiflBeUe,  de  la  main  eldela  fnkiiience  du  poajg. 
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Le  pouls ,  donnant  dans  son  ensemble  une  courbe  analogue 
h  celle  de  la  temperature,  est  cependant  moins  caract^ristique 
dans  ce  cas  que  dans  beaucoup  d'autres,  k  cause  de  sa  mediocre 
elevation;  c'est,  du  reste,  un  fait  assez  conunun  que  le  pouls 
soit  moins  influence  par  un  acc^s  de  fi^vre  intermittente  que 
la  temperature;  Tinverse  peut  avoir  lieu;  en  sorte  qu'il  est 
legitime  de  dire  que  le  pouls  n'est  pas  tout  h  fait  en  rapport 
avec  la  temperature  dans  cette  sorte  d'acc^s. 

On  voit  par  les  chifFres  isol^s ,  et  encore  mieux  en  regar- 
dant Tensemble  du  tableau,  que  Taccis  peut  se  diviser  en  deux 
periodes;  p^riode  ascendante  et  p^riode  descendante  :  Tune, 
la  premiere,  montant  tr^s-rapidement  et  presque  k  pic,  de 
retat  normal  au  maximum  de  IMtat  febrile ;  Tautre,  la  seconde , 
descendant  lentement  et  obliquement  de  ce  maximum  pour 
revenir  k  Vetat  normal ,  c*est-J-dire  au  point  de  depart.  II  re- 
sulte  de  \k  une  figure  irreguliire.  C*est  le  cas  ordinaire  des 
acces  de  fi^vre  intermittente.  On  pourrait  admettre  une  sorte 
de  p(^riode  d'etat  ou  de  persistance  du  maximum  febrile;  mais 
cette  periode  serait  de  tr^s-courte  duree,  k  moins  qu'on  n'ad-^ 
mette  une  sorte  de  periode  d'etat  oblique  descendante  et  non 
compietement  horizontale. 

Si  Ton  analyse  les  differentes  temperatures,  on  reconnatt 
ce  qui  suit  :  Le  rectum  est  toujours  plus  chaud  que  les  autres 
points  observes,  cette  superiorite  s'accusant  davantage  k  partir 
de  la  seconde  periode,  c'est-4-dire  dis  le  moment  oil  sur- 
viennent  les  sueurs  qui  font  baisser  surtout  la  temperature 
de  la  peau  et  celle  de  la  boucbe.  La  main  presente  une  tem- 
perature faible  au  debut,  et  cette  temperature  s'ei&ve  a  la 
seconde  periode  et  k  la  troisi^me.  On  ne  saurait  avoir  une  idee 
juste  d*un  acc^s  de  fi^vre  intermittente  par  la  temperature  de 
la  main. 

Si  Ton  voulait  etablir  une  proportion  entre  Tascension  et 
la  descente  de  I'acc^  dans  son  ensemble,  on  verrait  que  les 
temperatures   atteignent  leur   maximum   en  une  heure    et 


FiftVRE  INTERMITTENTE.  21 

demie,  et  quelles  ne  redesceadent  au  niveau  initial  qu'en 
quatre  heures  au  plus,  soil  environ  i  pour  la  mont^  et  3 
pour  la  descente. 

Diicordance  entre  lepouls  et  la  temperature,  —  Cette  observa- 
tion pourrait  fournir  des  arguments  en  faveur  de  Topinion 
qui  consid^rerait  la  chaleur  du  corps  et  la  circulation  du  sang 
cooune  jouissant  d'une  ind^pendance  r^ciproque.  On  voit  en 
effet,  ici,  la  chaleur  s'^lever  h  &i%5  alors  que  le  pouls  ne  bat 
que  9&;  une  pareille  discordance  a  lieu  d'^tonner,  on  ne  la 
rencontre  jamais  pouss^e  k  ce  point  dans  les  maladies  aigues 
r^briles  k  Evolution  lente ,  sauf  dans  la  m^ningite.  Dans  la  fi^vre 
typhoide  et  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  il  y  a  aussi 
quelquefois  un  pouls  lent  avec  une  chaleur  sup^rieure  h  la 
normale,  mais  T^cart  n'atteint  pas  les  limites  eitraordinaires 
qile  Ton  observe  dans  I'observation  pr^sente. 

Observation  IV.  —  Fiivre  mtemUttente  qtwtidienne.  R^arti- 
tian  inigale  de  la  chaleur,  (Fig.  7.) 

Un  homme  de  vingt  ans,  terrassier,  tr^s-bien  constitu^, 
est  entr^  ^ThApital  le  5  novembre  1867.  ^'  ^^^'^  affect^,  de- 
puis  plusieurs  jours,  d'une  ^fi^vre  intermittente  quotidienne, 
dont  Facets  revenait  le  soir,  retardant  cheque  jour  d'une 
heure. 

On  recueillit,  chez  ce  malade,  trois  observations  par  jour  : 
la  premiere  le  matin,  la  deuxi^me  le  soir  avant  Facets,  la 
troisi^me  le  soir  pendant  I'acc^s.  La  defervescence  ne  sur- 
venait  que  le  matin;  pendant  la  nuit  il  y  avait  sueur  profuse. 
Le  malade  mouillait  trois  chemises. 

Cette  fiivre  intermittente  a  donn^  lieu  a  des  observations 
remarquables  et  inattendues.  D'abord  on  fut  ^tohn^  de  voir  la 
temperature  de  Taisselle,  ^  certains  moments,  s'^lever  au-des- 
sus  de  celle  du  rectum;  puis  la  bouche  pr^senta,  au  point  de 
vue  de  la  chaleur,  un  antagonisme  formel  avec  Taisselle  et  le 
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Fig.  7.  Fiirre  intermiUente  quotidienne.  Aoc^  le  soir.  Repartition  in^gaie  de  la 
lemp^rature.  Temperature  rectale,  axillaire,  burcale;  fr^uenoedu  pouls 
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rectum ;  ce  dernier  fait  est  confirmatif  de  la  ih^orie  que  nous 
avons  pr^c^demment  expos^e. 

Si  Ton  veut  examiner  la  planche  ci-jointef  on  sera  frapp^ 
de  cet  antagonisme  entre  la  bouche  et  les  autres  parties.  II  y 
a  mont^e  du  rectum  et  de  I'aisselle  et  descente  de  la  bouche 
dans  le  m^me  moment;  cela  devient  inverse  apres  Tacc^s, 
c'est-&-dire  que  la  bouche  reprend  son  niveau  normal  et  monte 
par  consequent,  alors  que  le  rectum  el  I'aisselle  baissent.  II 
r^sulte  de  \k  une  figure  losangique  tr^s-remarquable.  Jai 
montr^,  dans  le  cholera  algide,  cette  opposition  des  tempera- 
tures. Or  ici,  dans  cette  fiivre  inlermittente ,  il  y  a  une  p^ 
riode  algide  bien  faract^ris^e;  il  n'en  est  pas  de  m^me  dans 
toutes  les  varidt^s  de  fi^vre  intermittente.  Chez  notre  malade, 
au  debut  de  Tacc^s,  Talgidit^  se  montrait  h  la  bouche  et  au 
visage;  la  langue  ^tait  froide,  le  nez'^tait  froid;  le  frisson 
n*etait  pas  une  perception  subjective,  mais  bien  une  r^alit^ 
(refroidissement  de  certaines  parties);  k  ce  moment,  la  cha- 
leur  s'accroissait  subitement  dans  le  rectum  et  I'aisselle,  et  le 
pouls  battait  avec  frequence. 

L'algidite  de  la  bouche  a  ^t^  excessive  le  i  o  au  soir  ( 3 1 %8 ) , 
c'est  un  abaissement  que  nous  n'avions  rencontr^  que  dans  le 
cholera. 

On  remarquera  qu'ici  la  temperature  de  I'aisselle  oscilie 
beaucoup,  et  celle  du  rectum  peu.  On  a  peine  h  concevoir 
comment  I'aisselle  peut  offrir  une  temperature  superieure  a 
celle  du  rectum ;  pourtant  le  fait  existe. 

Observation  V.  —  Fiivre  inlermittente  quotidtenne.  Un  accis 
subitUranL  Action  du  sulfate  de  quinine.  (Fig.  8  et  9.) 

Ang. . . ,  garden  de  dix-neuf  ana,  fr6ie  Parisien,  travaille  dans  one 
carri^re  k  plAtre  sombre  ethumide.  It  est  tr^s^nemiqae,  pAle,  exsangae 
00  plat6t  hydremiqae.  (Voyez  les  traces  sphygmographiqaes.)  On  en- 
tend  un  souffle  aneniique  k  la  base  du  coeur  et  un  souffle  k  double  con- 
rant  dans  les  vaisseaux  du  cou.  Le  debut  des  accidents  date  de  trois 
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seraaines.  La  rate  et  le  foie  ne  soot  pas  d^vdopp^.  La  fiinrre  est  qaoti- 
dienne, elle dure  de  6  beores du  matin  i  a  ou  3  heures  de  rapr^niidi^ 
eDviron  huit  heures.  Le  malade  sue  m^ocrement.  Les  acc^  de  fi^vre 
avancent:  les  premiers  venaient  &  9  et  10  heures  du  matin,  actuellement 
le  frisson  debute  vers  5  ou  6  heures.  Nous  n  avons  pas  observe  cette  p^ 
riode. 

Le  18  aoAt  le  malade  a  eu  un  acc^  subintrant,  tr^net  (Voyez  la 
figure  8.) 

Le  1 8  au  soir  on  donne  1  gramme  de  sulfate  de  quinine.  La  nuit  a 
6i6  bonne;  le  malade  ^prouve  un  grand  bien-Atre.  La  fi^vre  est  couple, 
il  n'y  a  plus  ni  frisson  ni  chaleur. 

Nos  tableaux  ne  donnent  pas  le  trac^  de  la  temperature 
pendant  la  nuit.  C'est  une  lacune  peu  regrettable,  car  le  ma- 
lade dort  toute  la  nuit,  ne  se  plaint  pas,  et  se  reveille  vers 
5  ou  6  heures  en  criant  au  gar;on :  (cJ'ai  le  frisson. »  II  est 
probable  que  I'observation  de  la  nuit  fournirait  le  trac^  d'une 
temperature  normale. 

La  6gure  s'explique  d'elle-m^me  et  pourrait  se  passer  de 
common taires.  Les  courbes  sont  form^es  par  le  pouls,  la  tem- 
perature du  rectum,  celle  de  la  bouche  et  celle  de  Taisselle. 
A  partir  du  1 8  au  soir,  la  temperature  de  I'aisselle  n'est  plus 
notee.  On  voit  les  acc^  nettement  accuses;  pouls  et  chaieur 
montent  subitement,  puis  redescendent  aussi  vite.  Chacun  de 
ces  pics  est  un  accis  de  fifevre.  A  peine  le  quinquina  est-il 
administre  [sulfate  de  quinine)^  que  ia  maladie  s'arr^te  pour  ne 
plus  reparaitre;  Taction  du  medicament  est  done  decisive  et 
instantanee.  La  premiere  dose  de  quinine  a  ete  donnee  aussi- 
Idt  apres  le  dernier  acc^s  (18  aoAt,  k  6  heures  et  demic  du' 
soir)  :  1  gramme  le  premier  jour  (18  aoAt),  1  gramme  le 
lendemain,  et  o^%6  dans  les  deux  jours  suivants.  Le  malade 
est  sorli  gueri  le  26  aoAt. 

Tel  est  le  sens  pratique  de  cette  figure.  Gependant  il  con- 
vient  d'analyser  certains  details  qui  ofFrent  un  intdr^t  scienli- 
fique. 

1 "  Dans  une  semblable  maladie  on  ne  doit  pas  s'attendre  h 
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Fig.  8.  Fi^vre  intennitteiite  quotidienne.  Le  i8  aodt  acc^  subintrant.  Action  da  quinqiiinn. 
Temperatures  da  reclam,  de  raifwelle,  de  la  bonche  et  de  lafiH^quence  da  ponls. 
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trouverlest>8ciilations  diurnes;  ellessont,  en  effet,  supprim^es 
pendant  la  p^riode  morbide;  mais  elles  reparaissent  avec 
toute  leur  nettet^  d^s  que  la  maladie  a  c^d^  au  remMe  (19, 
90,  91  aoAt). 

9°  Dans  rintervalle  des  acc^s,  pendant  la  p^riode  de  remis- 
sion ,  ia  chaleur  du  rectum ,  quoique  fort  abaiss^e,  ne  d\sscend 
pas  tout  h  fait  au  niveau  physiologique  qui  est  h  Sy^S;  elle 
se  maintient  h  38%  Sy^S,  38%9,  jusqu'au  moment  oil  lama- 
iadie  cesse.  G'est  1^  un  fait  qui  appartient  plutdt  aux  fi^vres 
r^mittentes  qu'aux  intennittentes  franches.  Dans  celles-ci  on 
voit  quelquefois  la  chaleur,  entre  les  accfes,  tomber  au-dessous 
m^me  du  niveau  physiologique. 

3^  A  la  date  du  18  aoAt,  on  voit  deux  acc^s  dans  la  m^me 
journ^e ,  le  premier  ^tant  un  peu  plus  faible  que  le  second 
(fi^vre  quotidienne  doubl^e). 

Les  observations  ont  ^t^  prises  trois  et  quatre  fois  par  jour, 
n  n'y  a  pas  eu  d'observations  de  nuit. 


Fig.  9.  Trac^  sphygmographiques  pris  le  t6  boM  :  k  9  heorefl  du  matin  (stade 
de  chaleur),  a  midi  (fin  du  stade  de  chaleur),  A  k  heures  et  demie,  apr^  ia  fin 
de  Tacc^.  L^^tat  d*an^mie  ou  d^hydr^mie  du  malade  est  tel ,  que  le  second 
Irac^  pr^sente  les  caract^res  d^une  insiiflisance  aortique,  qui  d^ailleurs  n^cxis- 
laic  pas. 
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Obsbryatior  VI.  —  Fihre  intermitlente  quoUditnne.  Etude  den 
accis.  Action  de  la  quinine.  Caractires  des  trncis  sphygmographiques 
pendant  les  divers  stades  de  I'aceis.  (Fig;  lo  et  1 1.) 

0. . .  Marcel ,  dgd  de  vinj^ix  ans,  est  enti^  le  3  jnin  i868  k  ThApital 
Saint-Antoine  poar  ane  6^vre  inlermittente  quotidienne  datant  de  deux 
jours.  II  paralt  avoir  contract^  cette  fi^vre  par  suite  d'uo  refrpidisse- 
meot. 

Ses  aoc^  sont  francs  et  durent  six  heures;  ils  d^bntent  par  des  frissous 
iutenses,  et  se  termineDt  par  des  sueurs  profuses;  ie  malade,  dans  le 
troisi^me  stade,  mouille  quatre  chemises.  La  rate  u'est  pas  sensiblement 
accrue. 

L'acc^  revient  chaque  matin  entre  lo  heures  et  midi,  et  se  termine 
entre  quatre  et  cinq^  heures  du  (loir.  La  nuit  est  calme  et  tout  k  fait 
exempte  de  fi^vre.  Les  observations  portent  sur  les  ^^ments  suivants : 
ponis,  chaleur  du  rectum,  chaleur  de  Fai^selle,  chaleur  de  la  bouche; 
elles  out  6i6  faites  au  nombre  de  quatre  on  cinq  pendant  les  acc^,  de 
telle  sorte  que  nous  avons  le  droit  de  consid^rer  nos  courbes  comme  suffi- 
samment  exactes. 

L'acc^  du  5  juin  pent  servir  de  type. 

RSflexions.  —  Si  Ton  analyse  minutieusement  un  accis,  et 
si  Ton  cherche  comment  vient  la  (iivre  et  comment  elle  s'en 
va,  voici  ce  que  i'on  trouve  :  L'accis  du  5  juin  n*^tait  pas 
commence  h  9  heures  du  matin,  le  thermomitre  marquait 
37%6  dans  le  rectum,  et  le  pouls  ^tait  &  79.  G'est  h  pen  pris 
r^tat  normal.  A  1 1  heures  et  demie ,  le  malade  ^tait  en  plein 
frisson,  la  chaleur  avait  mont^  de  a  degr^s  (39%6 ),  et  le  pouls 
^tait  &  99.  Une  heure  apris,  k  midi  et  demi,  la  fievre  attei- 
gnait  son  summum,  hi  degr^s,  pouls  h  too.  On  voit  que  la 
mont^e  avait  ^t^  rapide.  La  descente  est  plus  lente :  h  9  heures 
un  quart  39^8,  a  6  heures  et  demie  du  soir  38%6.  U  a  fallu 
trois  heures  It  la  fiivre  pour  atteindre  son  maximum ;  elle  ne 
6*y  est  pas  tenue  longtemps  et  elle  a  commence  vite  h  d^crottre , 
car  Taccis  n'a  pas  de  p^riode  d'etat,  mais  cette  descente  est 
lente;  si  la  montde  lotale  a  ^t^  de  trois  heures,  la  descente  a 
dur^  plus  de  six  heures,  peut-^tre  huit.  H  y  a  des  accis  qu'on 
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Fig.  10.  Fi^vre  intemiiUente  quoUdienne,  gn^rie  par  la  quinine.  GoiirbeA  des 
lempt^raUires  du  recUim,  de  raimplle,  de  la  hoiiclie  ct  de  la  froqiieiice  dii  poul:). 
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Fig.  1 1.  Le  pouls  pendant  lea  acc^  de  fi^rre.  h  juin  :  apyrexie,  frisson,  chaleur, 
suear.  5  join :  apyrexie,  frisson ,  suear,  apyrexie.  6  et  8  jnin  :  convalescence. 
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peut  repr^senter  par  la  formule  suivante  (au  point  de  vue  de 
la  dur^e  du  temps) : 

Mont^e  :  descente  : :  i  :  3. 

On  peut  maintenant  consid^rer  le  rapport  des  diverses  tem- 
peratures prises  dans  le  m^me  moment : 

Dans  la  p^riode  de  chaleur  (deuxi^me  stade),  toutes  les 
temperatures  tendent  h  se  fondre  :  rectum  &  i  degr^s;  Louche » 
&o%5 ;  aisselle  &o  degr^s.  Dans  la  p^riode  de  frisson  Ja  bouche 
reste  basse  malgr^  M^vation  du  rectum  et  de  Taisselle  (voir 
le  &  juin)  :  rectum,  4o%6;  aisselle,  4o  degr^s;  bouche, 
37',4.  C'est,  k  un  faible  degr^,  I'opposition  que  nous  trouvons 
si  formelle  dans  quelques  fi^vres  vraiment  algides ,  01!^  existe  un 
complet  disaccord  entre  la  chaleur  de  la  bouche  et  celle  du 
rectum  et  de  Taisselle. 

L'action  de  la  quinine,  ici,  a  ^t^  rapide  et  radicale.  Le  sul- 
fate de  quinine,  administr^  le  5  au  soir  h  la  dose  de  o^',5 ,  a 
suffi  pour  amener  la  cessation  definitive  des  acc^.  Le  pouLs 
et  les  temperatures  sont  tombes  m^me  au-dessous  du  niveau 
physiologique  (pouls,  5o;  bouche,  36^). 

Nous  avons  pris  les  traces  sphygmographiques  pendant  Ta- 
pyrexie,  le  frisson ,  les  stades  de  chaleur  et  de  sueur,  le  4  juin» 
et  le  5.  Le  6  et  le  8,  les  traces  ont  ete  obtenus  alors  que  le 
malade  n'avait  plus  de  fi^vre. 

On-voit  que,  pendant  le  frisson  (4  juin  et  5  juin,  a*  trace), 
les  pulsations  sont  irreguli^res,  s'accusent  a  peine,  traduisant 
ainsi  la  forte  tension  arterielle  peripherique,  et,  par  conse- 
quent, la  faiblesse  du  courant  sanguin  qui  arrive  aux  extremi* 
les.  Pendant  le  stade  de  chaleur,  les  capillaires  se  dilatent, 
I'art^re  permet  k  une  forte  ondee  sanguine  de  la  parcourir,  le 
pouls  est  plus  frequent ,  la  ligne  d'ascension  devienl  presque 
verticale,  et  se  rapproche  du  trace  de  Tinsuffisance  aortique 
parce  que,  dans  les  deux  cas,  il  y  a  une  condition  identique, 
la  faible  tension  (4  juin,  3""  trace-,  celui  du  5  juin  manque). 
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Pendant  ie  stade  de  sueur,  le  trac^  du  k  juin  (&'  trac^)  ne 
diff^re  pas  notablement  de  celui  que  donne  ie  pouls  pendant 
le  stade  de  chaleur,  toutefois  le  dicrotisme  s*accuse  davantage. 
Le  trac^  pris  dans  les  m^roes  conditions  le  5  juin  ( 3'  trac^) 
diff^re  du  pr^c^dent,  mais  il  a  6ii  obtenu  k  une  p^riode  plus 
^loign^e  et  presque  h  la  fin  du  stade  de  sueur. 

Le  1 "  trac^  du  4  juin ,  le  i"  et  le  4*  tracd  du  5  juin ,  onl  ^t^ 
recueiilis  pendant  I'apyrexie.  Les  pulsations  out  peu  d'ampli- 
tude  et  se  rapprochent  de  celles  de  la  p^riode  algide. 

Le  6  et  le  8  juin  Ie  sulfate  de  quinine  a  supprimd  la  fi^vre, 
et  le  pouls  pr^sente  les  caract^res  que  Ton  observe  d'ordinaire 
pendant  la  xonvalescence. 

Obsbryation  VIL  —  Fiivre  intermiUmte  tierce.  Discordance  des 
temperatures  du  rectum  et  de  la  bowhe.  Trade  ephygmographi- 
ques.  (Fig.  i9  et  i3.) 

Ch&t. . ,  homme  de  vingt-huit  ans,  entra  k  ThApital  dans  les 
premiers  jours  de  juin  1867,  pour  une  fiivre  intermittente 
tierce  conlract^e  k  Paris.  Les  acc^s  ^taient  r^guliers  et  francs; 
ils  survenaient  brusquement  dans  la  matinee,  avaient  leur 
maiiuum  vers  midi,  et  cessaient  dans  Tapr^s-midi.  Le  jour 
intercalaire  ^tait  franchement  indemne. 

Les  trois  stades  ^taient  bien  marques,  surtout  le  stade  de 
refroidissement  ou  de  frisson  (p^riode  algide).  Le  tremblement, 
ia  cyanose  du  visage,  le  malaise,  ^taient  tr^s- accentu^s.  Le 
refroidissement  portait  surlabouche,  dontla  temperature,  au 
debut  de  I'acc^s,  s'abaissait  au  lieu  de  monter  comme  celles  du 
rectum  ou  de  Taisselle.  (La  temperature  de  Taisselle,  qui  mar- 
chait  de  pair  avec  celle  du  rectum ,  n'est  pas  indiqu^e  sur  la 
figure  ci-jointe.)  La  temperature  de  la  bouche  sabaissait  done 
au  moment  oil  montaient  celles  du  rectum  et  de  Taisselle,  et 
etait  en  opposition  formelle  avec  celles-ci,  ainsi  qu  on  ie  verra 
sur  la  figure;  elle  descend  m£me  d'une  quantite  k  peu  prfes 
egale  k  ceile  dont  s'accroit  le  rectum,  sorte  de  compensation 
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r^guli^re.  Inversement,  dans  la  p^riode  de  defervescence^  la 
temperature  du  rectum  redescend,  tandis  que  monte  celle  de 
la  bouche,  et  ainsi  elles  se  Irouvent  voisines  et  revenues,  Tune 
par  sa  descente,  I'autre  par  sa  mont^e,  h  la  ligne  normale  sor 
Tabscisse.  Gette  opposition  n  est  pas  un  fait  isoie  mais  un  fait 
constant,  et  qui  se  reproduit  h  chaque  acc^s;  c'est  une  loi. 
Nous  avons  vu  ie  fait  chez  un  certain  nombre  de  malades 
atteints  de  fii^vres  inlermittentes.  L*algidite  se  produit  h  la 
bouche  (comme  dans  Ie  cholera),  et  quelquefois  aux  extremi- 
t^s  des  membres,  mains  et  pieds.  11  n'y  a  done  pas  une  appa- 
rente  algidity  et  un  frisson  provenant  de  cause  nerveuse 
seulement,  mais  une  ataxie  r^elle  dans  la  distribution  du  ca- 
lorique. 

On  est  6ionn6  de  voir  la  faibie  elevation  qu  atteint  ici  la 
chaleur  du  rectum  pendant  reflfervescence  (38\9).  On  pourra 
penser  d'abord  que  c'est  1^  une  anoraalie  inexplicable;  mais 
il  y  a  des  (i^vrcs  oi!i  Talgidit^  domine,  e'en  est  ici  un  exemple. 

Quant  au  pouls,  il  subissait  un  accroissement  rapide  et 
considerable,  passant  de  'jo  hilib  en  une  heure  ou  deux. 

Le  plus  grand  refroidissement  de  la  bouche  se  place  k  la 
date  du  9  juin ,  et  c'est  pr^cis^ment  a  cette  date  que  la  cha- 
leur rectale  est  le  plus  eiev^e  (38%3). 

Le  1 6  juin  apparatt  un  acc^s  avorte  dans  un  jour  interme- 
diaire. 

On  remarquera  qu'ici,  la  fi^vre  intermittente  d^rangeant 
I'ordre  physiologique,  il  n'y  a,  ni  dans  le  pouls  ni  dans  les 
temperatures,  trace  de  I'oscillation  diurne. 

Pendant  toute  la  duree  de  la  maladie,  on  a  recueilli  trois 
observations  par  jour,  a  9  heures  du  matin,  k  midi,  et  k 
5  heures  du  soir,  dans  les  jours  k  acces,  et  deux  observations 
dans  les  jours*  intercalaires. 

Les  traces  $phygmographiques  que  nous  avons  joints  k 
cette  observation  donnent  des  resultats  identiques  k  ceux  de 
la  precedente.  Le  premier  trace  du  i5  juin  a  ete  recueilli 
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pendant  le  frissoo,  et  il  indique  plutfit  le  norobre  de  secousses 
iDtisfulaires  que  celui  des  pulsations;  le  ephypnographe 
nous  a  simpleoient  servi  de  myographs.  Le  premier  traci^  du 
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Fig.  J  3,  fibtTn  ijiiermiltcnte  tierce.  Discordanco  de  b  temperature  du  n.^ Imn 
et  dc  la  kfucbe.  Courbcs  de  la  temperature  du  rectnm  ^  de  la  boucbe  ct  de  la 
fr^ueace  dw  pouU. 

c^  jnin  ^  Mi'^  jirU  X  In  fin  *1ii  'shrlf  d^  frl'iRon.  II  o^i  jTof,  as^e^ 
r^gulier,  petit,  et  correspond  k  la  forle  tension  art^rielle  pro- 
voqu^e  par  la  contraction  des  capillaires.  Les  deuxi^mes  traces 


34 


VARIATIONS  DE  LA  TEMP^BATURE. 


Pig.  i3.  Le  pools  pendant  les  acc^  de  fi^vre.  9  join,  imm^ialeroent  opr^  le 
frisson,  fin  du  stade  de  sueur;  10  juin,  jour  intercalaire;  11  juin,  quelques 
heores  apr^  Tacc^s;  i5  jnin,  pendant  le  frisson,  fin  du  stade  de  sueur;  16  ct 
1 7,  apyrexie ,  convalescence. 
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des  9  et  16  juin  ont  ^t^  pris  tous  deux  h  6  heures  du  soir, 
apr^s  la  fin  du  stade  de  sueur;  celui  du  9  juin  correspond 
bien  h  la  faible  tension  et  prend  tout  h  fait  ies  caract^res  du 
pouls  de  Tinsuffisance  aortique.  Les  traces  des  1 0  et  1 1  juin 
(soir)  sontpresque  identiques,  et ,  bien  que  Tun  ait  06  recueilli 
un  jour  intercalaire ,  et  Tautre  le  soir,  quelques  heures  apris 
Tacc^s,  ils  ne  diffi^rent  pas  sensiblement.  lis  sont  d'ailieurs  tous 
deux  plus  lents,  et  accusent  une  plus  forte  tension  que  ceux 
des  1 6  et  1 7  juin ,  obtenus  quand  la  convalescence  d^butait. 

Obsbrtation  VIII.  —  Fiivre  intermiUenie  quoitdienne.  Riparti" 
tim  de  la  temp^ature  [rectum,  atsseUe,  bouehe,  main);  tracds 
tphygmografhiques.  Action  du  sulfate  de  quinine.  (Fig.  1  &  et  i  5.) 

La  quinine  k  dose  faibie  recule  I'acc^;  h  dose  plus  forte » 
elle  le  fait  disparattre  compl^tement. 

L'observation  suivante  porte  sur  trois  objets  :  i""  la  courbe 
g^n^rale  de  la  maiadie;  a""  Taction  m^camenteuse;  S""  Tana- 
iyse  des  acc^s  pris  s^par^ment. 

Les  ^l^ments  de  i'observation  sont  d'une  part  le  pouls, 
d'autre  part  les  temperatures  prises  en  quatre  points  diff^rents, 
rectum,  aisselle,  bouche  etmain. 

A  ne  prendre  que  la  courbe  dans  son  ensemble,  on  remar- 
que  ce  qui  suit :  Les  acc^s  sont  quotidiens  et  reviennent  r^-- 
guliirement  h  peu  pr^s  h  la  m^me  heure;  ils  sont  francs,  et 
les  transitions  de  T^lat  sain  h  T^tat  de  maiadie  sont  brusques. 

La  seconde  remarque  porte  sur  Taction  m^dicamenteuse; 
le  sulfate  de  quinine  donn^  d'abord  h  la  dose  de  3o  centi- 
grammes eioigne  et  diminue  Tacc^s;  port^  k  la  dose  de  5o  cen- 
tigrammes, il  fait  cesser  d^finitivement  la  maiadie.  Tels  sont 
les  faits  que  revile  tout  d'abord  la  Yue  du  tableau  graphique. 

Le  sujet  de  Tobservation  est  un  homme  de  trente  ans, 
grand  et  fort,  n^  dans  la  Gorr^ze,  exer^ant  la  profession  de 
scieur  de  long.  GBt  homme,  d'une  sant6  robuste,  avail  eu,  k 
T4ge  de  quatorze  ans,  dans  son  pays,  une  fiivre  intermittente 

3. 
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qui  s'^tait  prolong^e  pendant  plus  d*un  an,  et  qui  n'avait  pas 
^t^  trait^e.  11  habite  Paris  depuis  dix-huit  mois.  Sa  maladie 
date  de  six  jours;  il  Tattribue  k  un  refroidissement  par  la  pluie; 
il  dit  que ,  dans  les  premiers  jours ,  pendant  ses  acc^s » il  mouil- 
lait  de  sueur  cinq  ou  six  chemises.  Ges  acc^s  duraient,  dit-il, 
environ  six  ou  sept  heures.  II  rend  compte  ainsi  qu'il  suit  de 
ses  sensations  :  Pendant  le  frisson,  il  ^prouve  un  sentiment 
de  froid  aux  mains  et  aux  jambes,  il  souffre  dans  la  region 
du  c(Bur»  et  il  ^prouve  une  douleur  au  niveau  de  la  rate.  II  se 
plaint  ^galement  d'une  gdne  thoracique  et  d'une  soif  ardente. 

La  sensation  perdue  par  ie  malade  au  niveau  de  la  rate  n'est 
pas  erron^e;  en  effet  on  constate  que  la  rate  augmente  de 
li  centimetres  pendant  les  acc^s.  EUe  d^borde  alors  les  cAtes, 
et  la  pression  qu'on  y  exerce  fait  ^prouver  au  malade  une  sen- 
sation douloureuse.  Le  frisson  n'est  pas  seulement  un  fait  sub- 
jectif;  ce  n'est  pas  une  simple  impression  personnelle;  on  sent 
manifestement  le  refroidissement  indiqu^  par  le  malade,  aux 
pieds  et  aux  mains,  et  le  thermom^tre  le  d^nonce. 

Bien  que  nous  ayons  recueilli  les  temperatures  en  quatre 
points,  nous  avons  ^t^  contraints  de  simplifier  la  courbe  h 
cause  des  difficult^s  de  la  gravure,  et  de  ne  conserver  que  les 
observations  concernant  le  rectum  et  la  main.  L'aisselle  suit 
absolument  le  rectum.  La  bouche  pr^sente  un  retard  dans  son 
elevation  au  moment  du  frisson. 

G'est  k  la  main  que  le  refroidissement  se  manifesto  bien 
clairement  pendant  la  p^riode  de  frisson.  Ainsi,  le  3i  ao6t, 
par  exemple,  nous  observons  le  malade  en  plein  frisson;  or,  h 
ce  moment,  la  temperature  du  rectum  est  2i  Ao  degr^s,  chiffre 
tr^s-eieve  (5  heures  et  demie  du  soir);  Taisselle  marque  39^& 
et  la  bouche  3  8%  i .  La  bouche  est  done ,  comme  nous  le  dLsions , 
en  retard  sur  les  autres  temperatures;  mais,  &  la  main,  Toppo- 
sition  est  tout  k  fait  formelle ,  ce  n'est  plus  un  retard ,  c'est 
un  refroidissement  r^el ,  35  degr^s.  Or  la  main ,  deux  heures 
et  demie  apris,  monte  k  bo  degr^s,  et  le  matin,  avant  I'acc^s, 
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elle  ^tait  k  36%9,  qui  est  k  peu  pr&s  sa  temperature  nor- 
male. 

Le  a  septembre,  nous  assistons,  non  plus  k  un  acc&s  con- 
firm4,  mais  a  la  naissance  mdme  d'un  acc^s,  et  nous  voyons  la 
temperature  de  la  main ,  au  moment  du  frisson ,  tomber  en 
on  quart  d'heure  de  87  degr^s  k  3  5% 8,  alors  que  le  rectum 
est  k  39%9. 

Ainsi  il  est  constant  que,  dans  ce  cas,  les  extr^mit^s  se 
reiroidissaient  pendant  le  frisson. 

Le  stade  de  chaleur  et  le  stade  de  sueur  sont  difficiles  k 
isoler  fun  de  Tautre.  En  r^alite,  la  chaleur  continue  k  mon- 
ter  alprs  que  la  sueur  commence  i6]k ;  de  sorte  qu'on  pourrait 
soutenir  cette  opinion  paradoxale,  que  la  chsdeur  est  plus 
forte  pendant  le  stade  de  sueur,  ce  qui  est  en  contradiction  avec 
rid^e  re^ue,  que  r^vaporation  cutan^e  fait  baisser  la  tempe- 
rature. II  est  vrai  qu'ici  les  acc^s  ne  sont  pas  analyses  suffi- 
samment,  quoiqne  nous  ayons  pris  jusqu'Ji  cinq  observations 
par  jour. 

A  quel  moment  vient  la  sueur?  On  pourrait  dire  que  c'est 
au  moment  oJl  la  temperature  dej^  eievee  depasse  un  certain 
niveau;  mais  quel  est  ce  niveau?  Ne  varie-t-il  pas  beau  coup 
d'unmalade  k  Tautre?  Ne  sue-t-on  pas  k  39  degres,  a  38%5, 
comma  k  ho  degres? 

Ou  est  la  limite?  Pour  prendre  un  exemple,  le  3o  aoAt,  k 
U  heures  un  quart,  le  malade  presentait  les  temperatures  sui- 
vantes : 

Rectum &i*,9 

Aisselie &o*,& 

Boache Ao*,a 

Main 4o%o 

Et  Ton  ne  voyait  pas  une  goutte  de  sueur  sur  son  corps. 
Tout  d*un  coup^  k  5  heures,  la  sueur  arrive,  sans  transition , 
et  k  ce  moment  on  trouve  une  elevation  qui  s'est  faite  partout : 


38  VARIATIONS  DE  LA  TEMPERATURE. 

Reetiuii • ii\h 

Aisselle 4o',8 

Bouche Ao%8 

Main So*,8 

La  chaleur  a  mont^,  est  devenue  di£Puse,  sW  6quilibr^e 
partout,  a  progress^  moins  dans  le  rectum  qae  dans  les  parties 
p^riph^riques.  A  5  heures  et  demie ,  le  malade  ^tant  en  pleine 
sueur,  que  va-t-il  se  passer?  Th^oriquement,  la  chaleur  doit 
baisser  puisqu'il  8*en  perd  une  partie  employee  h  I'^vaporation 
cutan^e.  Mais  est-ce  la  chaleur  centrale  ou  la  chaleur  p^ri- 
ph^rique  qui  va  baisser?  G'est  la  chaleur  centrale,  c*est  le 
rectum.  H  tombe  de  4i%4  h  4i%3.  La  bouche  tombe  de  4o%8 
h  4o%4,  ia  main  de  4o%8  k  4o%9.  L*aisselle  seule,  non- 
seulement  se  maintient,  mais  monte  k  Ut  degr^s.  G'est  que 
le  sang  aiSue  h  la  peau,  principalement  dans  les  regions  propres 
h  la  transpiration. 

Ge  rapide  mouvement  de  d^sadaptation,  de  repartition 
•modifi^e  de  la  chaleur,  am^ne  un  malaise  et  des  naus^es;  du 
reste,  il  y  a  d^j^  dans  Tensemble  une  tendance  k  la  d^crois- 
sance,  laquelle  s'accuse  encore  davantage  une  heure  apr^s  : 

Rectom '. . .  Ao%8 

Aisselle 4o*,a 

Bouche 39%4 

Main 4o%o 

Ge  mouvement  de  d^croissance  est  lent,  mais  r^gulier. 

Une  remarque  qui  pent  s'appiiquer  h  beaucoup  d'autres 
cas  est  la  suivante  :  Le  malade  observe  que,  lorsqu'il  doit 
suer,  il  faut  qu*il  se  tienne  coi  et  immobile;  s*il  remue,  s'il  se 
d^couvre,  la  sueur  s'arr^te;  la  d^licatesse  de  la  sensibility  h 
la  peau  est  telle,  que,  si  Ton  derange  son  accommodation  en 
modifiant  soit,  le  milieu  ambiant,  soit  les  mouvements  orga- 
niques  comme  la  respiration ,  la  sueur  cesse. 
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Fig.  i/i.  Fi^re  intermittente  qaotidienne.  Temperature  du  rectum,  de  la 
main  et  de  la  fr^ueuce  du  ponls.  Action  du  sulfate  de  quinine. 
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Le  pouls  joue  un  r6ie  tr^s-effac^  dans  ces  acces  de  ti^vre: 
il  est  loin  d'^galer  la  temperature,  tout  au  plus  s'(il^ve-t-il  k 
too.  II  paratt  plus  influence  que  la  temperature  par  la  qui- 
nine. (Voir  les  figures  1 4  et  i5.) 


Pig.  i5.  Le  pouls  pendant  un  acc^  de  fi^vre.  3o  aoiit,  apyrcxie,  stade  de  cba- 
leur,  stade  de  sueur  (deux  Irao.^  k  une  heure  d*intervalle).'3i  aoi!it,  apyrexie, 
fin  da  stade  de  sueur. 


Les  traces  sphygmographiques  obtenus  chez  ce  malade  con- 
firment  les  reflexions  dont  nous  avons  fait  suivxe  les  obser- 
vations pr^cedentes.  Le  3o  aoAt,  le  premier  trace  a  ete  recueilli 
le  matin  avant  le  debut  de  Tacc^s,  le  pouls  presente  une  ligne 
absolument  normale ;  le  second  trace  a  ete  recueilli  a  k  heures 
du  soir,  pendant  le  stade  de  chaleur  (temperature  rectale, 
/ii%q),  c*est  un  pouls  de  faible  tension  avec  dicrotisme  mar- 
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qu^;  le  troisiime  et  le  quatri^me  trac6  ont  ^t^  pris  pendant 
la  p^riode  de  sueur,  &  5  et  6  heures  (temperatures  rectales, 
/ii%A  et  &o^8),  la  tension  est  toujours  faible,  mais  ledicro- 
tisme  est  moins  marqu^.  On  pent  en  rapprocher  le  second 
trac^  du  3 1  aoAt  pris  k  9  heures  du  soir,  h  la  fin  du  stade  de 
sueur.  Les  caract^res  du  pouls  indiquent  une  tension  moins 
{aiLle  et  un  polychrotisme  qui  rappelie  le  poiiis  des  conva- 
lescents. Le  premier  trac^  du  3 1  aoAt  a  ^t^  recueilU  ie  matin 
avant  I'acc&s. 

Observation  IX.  —  Fiivre  intermittente  quarte,  irrigulliire. 
Influence  du  traitement  et  du  changemeni  de  lieu.  (Fig.  16.) 

Z. .  . ,  Ag6  de  dix-oeuf  ans,  Berlinois,  arrive  de  Rome,  oik  il  a  send  em 
quality  de  soldat  du  papa.  II  est  atteint,  depais  piosiears  mois,  de  fiivre 
intermittente  quotidieniie.  II  a  6i6  r^form^  poor  eette  raison.  Arriv^  h 
Paris,  il  entre  h  rh6pilal  Saint-Antoine.  li  est  extrimement  an^mique  : 
souffle  au  ccear  et  dans  les  vaisseaux  du  cou.  La  rate  est  grosse  et  d^borde 
les  busses  cAtes. 

La  fiivre  de  ce  malade  paratt  irr^guliire,  et  nous  n'en 
avions  pas  reconnu  le  type  avant  d'avoir  fait  la  courbe  de  la  tem- 
perature. L'incertitude  tenait  h  ce  que,  chaque  lendemain  d'ac- 
cis,  il  y  a  un  nouveau  petit  accis  qui  est  comme  I'^cho  du 
precedent.  Nous  consid^rerons  cette  fiivre  comme  r^pondant 
au  type  quarte,  mais  elle  n'est  pas  rdguiiire,  et  nos  anc^tres 
auraient  chercb^  k  caract^riser  ces  deux  accis  d'in^gale  impor- 
tance par  un  nom  particulier.  Us  en  eussent  fait  une  double 
quarte  parce  qu'elle  pr^sente  un  accis  deux  jours  de  suite , 
puis  un  jour  d'apyrexie,  mais  les  accis  s'enchatnent  de  ma- 
niire  que  celui  du  10  d^cembre  est  semblable  k  ceux  du  i3 
et  du  1 6 ,  et  celui  du  1 1  d^cembre  semblable  k  celui  du  1  A. 

II  faut  remarquer  cependant  que  ce  malade  avait  ^t^  trait<^ 
k  Rome  par  le  sulfate  de  quinine,  qu'il  s'^tait  d^plac^;  il  n*est 
pas  impossible  que,  dans  ces  conditions,  nous  n'ayons  en 
qu'une  fiivre  troubl^e  et  ay  ant  perdu  son  type  vrai. 
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A  parlir  du  1 5  d^embre,  le  malade  prend  i  gramme  de 
sulfate  de  quinine  :  I'acc^s  du  lendemain  (le  grand  acc^s)  n'est 
pas  supprim^,  mais  celui  du  surlendemain  disparatt,  ainsi 


Fig.  t6.  Fif^vre  intermittente  quarte,  irr^goli&re  (peuMtre  double  qnarte). 
Courbes  des  temperatures  du  rectum  et  de  la  bouche ,  et  de  la  ff^quence  du 
pouls. 

que  ceux  qui  auraient  probablement  suivi.  En  m^me  temps 
que  nous  avions  administr^  le  sulfate  de  quinine,  nous  avions 
soumis  le  malade  aux  douches  froides. 

Nous  ferons  remarquer  que,  chez  ce  malade,  le  pouls  a  ton- 
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jours  ^t^  relativemeot  fr^uent,  ce  qui  s'explique  par  son 
an^mie.  II  sufiisait  en  effet  d'une  influence  peu  importante 
pour  reproduire  T^l^vation  lorsqu'il  ^tait  momentan^ment 
abaiss^.  Ainsi,  le  i5  d^cembre  au  soir,  le  pouls  ^tait  tomb^  h 
7  6 ,  mais ,  en  faisant  asseoir  le  malade ,  imm^diatement  ie  poub 
battit  lo/i  fois  par  minute. 

Les  courbes  des  temperatures  de  la  bouche  et  du  rectum  sont 
k  peu  pr^s  parali^les,  il  n'y  a  pas  cette  discordance  que  nous 
avons  trouv^e  dans  d'autres  observations.  II  n'y  a  pas  eu  noa 
plus,  dans  les  jours  intercalaires,  d'abaissement  de  la  tempe- 
rature au-dessous  de  la  normale,  comme  cela  se  voit  dans  la 
convalescence  et  dans  les  jours  apyr^tiques  chez  quelques-uns 
de  nos  malades. 

Obsbrvation  X.  —  Fiivre  J^AJrique,  irriguUire.  Trm  reehuie$ 
en  troU  mois.  Influence  du  sulfate  de  quinine  eur  le  volume  de  la 
rate.  (Fig.  17,  18  et  19.) 

Premier  sejaur.  —  Isette,  ig^e  de  vingt^eux  ans,  arrive  d'Alg^rie 
(Pbilippevilie),  ou  elle.e8tdevenoe  maiade  il  y  a  deoi  mois.  La  fiivre  pa- 
rait  avoir  toojours  eu  un  type  fort  irr^ulier.  La  malade  est  dans  an  ^tat 
d'anemie,  decachexie  tr^profoade;  on  entend  on  souffle  iatense  sur  ies 
parties  lat^raies  du  con.  La  rate  est  dnorme,  elle  mesare  1 8  oentim^res. 
Le  foie  n'est  pas  hypeilrophid.  Prostration,  b^betude;  mcontinence 
d'urine. 

Bien  qu'il  n'y  ait  pas  de  frisson  ni  d'intermittence  bien 
nette  dans  la  temperature,  le  volume  de  la  rate  et  les  proba- 
biiites  tiroes  du  pays  d'ou  vient  cette  malade  nous  d^cident  h 
donner  du  sulfate  de  quinine  (1  gramme).  La  premiere  dose 
est  prescrite  le  9  novembre  au  matin,  le  soir  la  temperature 
tombe  de  &o%9  Ji  38  degres;  elle  se  relive  un  peu  le  len* 
demain,  mais  descend  le  troisiime  jour,  et  m^me  la  tempera- 
ture vaginale  subit  un  abaissement  tr^s-singulier  et  reste 
jusqu'au  17,  jour  du  depart  de  la  malade,  au-dessous  de 
37  degreS;  Bien  que  le  ])ouls  ait,  lui  aussi,  obei  h  Taction  dii 
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sulfate  de  quinine,  il  reste  a  un  chiffre  assez  ^lev^.  Ges  deux 
circonstances  doivent  recevoir  la  m^me  explication ,  et  Ton  doit 
en  trouver  probablement  la  raison  dans  Tan^mie  excessive  de 
la  malade. 
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Pig.  17.  Fiivre  d^Afrique  (luelle,  1*'  s^jour).  Goarbes  des  temperatures  do  vagin, 
de  la  boacbe  et  de  la  fr^uence  du  pouls.  Action  da  solfale  de  quinine. 
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DeuxUme  s^aur.  —  Gette  jeune  femme,  apr^  avoir  quitt^ 
DOS  salles,  est  retoura^e  dans  le  mauvais  logement  qu'elle 
habite  en  ville.  Sous  rinfluence  du  froid,  de  la  mis^re,  ei 
peut-4tre  de  rintemp^rance,  elle  a  ^t^  bient6t  reprise  de  ses 
acc^s  de  fi^vre  el  elle  est  entree  de  nouveau  dans  notre  ser- 
vice. 

Pendant  le  premier  s^jour  de  la  malade  dans  nos  salles»  ia 
fi^vre  avail  ^t^  tr^s-irr^uli^re,  sans  rhythme,  sans  acc^ 
francs,  elle  avail  ^l^  informe,  et  cependanl  sa  nature  avail 
^l^  d^nonc^e  par  Taction  m^me  du  medicament.  Nous  avons 
dit  sur  quels  dements  nous  nous  ^tions  basd  pour  adminis- 
trer  le  sulfate  de  quinine.  La  seconde  figure  ressemble  peu  k 
la  premiere.  Les  elevations  de  la  temperature,  bien  que  ne 
revetant  pas  un  type  bien  determinable,  se  rapprochent  plus 
des  traces  que  Ton  obtieht  dans  une  fi^vre  intermiltente.  On 
y  voit  une  decroissance  reguli^re  oblique  et  non  brusque;  la 
medication  a  ete  nulle ,  et  il  n'y  a  point  eu  d'action  soudaine 
ct  instantanee  ainsi  que  cela  se  voit  sur  la  premiere  figure ; 
cependanl,  malgre  Tabsence  de  toute  therapeulique ,  la  goeri- 
son  s*est  effectuee  graduellemenl  et  compietement. 

De  tels  exemples  sonl  utiles,  et  Ton  ne  saurait  Irop  les 
mettre  sous  les  yeux  des  medecins.  Les  auteurs  qui  nous  onl 
precede ,  et  GrisoUe  en  particulier,  onl  depuis  longtemps  indi- 
que  ce  fait,  que  les  fi^vres  inlermittenles  gueHssent  parfois 
d'elles-m^mes,  par  le  seul  repos  et  une  bonne  hygiene. 

Non-seulement  la  guerison  a  lieu  ici  sans  medication, 
mais  il  se  produit  un  efiet  remarquable  et  que  nous  aurions 
pu  rapporter,  lors  du  premier  sejour,  k  Taction  de  la  quinine  : 
la  temperature  du  vagin  lombe  au-dessous  du  niveau  normal; 
au  lieu  de  37%5,  on  trouve,  le  a6  decembre,  36%6;  le  27  et 
le  s8,  la  temperature  demeure  fixe  au-dessous  de  87  degres, 
et  Ton  voit  le  pouls  qui,  au  debut,  etait  i  1 3o ,  tomber  i  56 , 
comme  la  temperature  est  tombee  de  6t°,6  5  36°,6. 
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Fig.  18.  Fiiirre  d'Afrique  (isette,  a'  s^jour).  Courhcs  dcs  temperatures  du 
vagin  et  de  la  bouche,  et  de  la  fr^uence  du  pouls.  Pas  de  medication. 

Trotsiime  sijovr,  —  A  peine  sortie  de  noire  salle,  la  malade 
(lemande  de  nouveau  son  entree,  huit  jours  apr^s.  Gette  fois 
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les  acc^s  sont  quotidiens,  roais  se  distinguent  de  ceux  du 
mois  pr^c^dent  par  leur  r^gularit^;  au  liea  de  diminuerpro- 
gressivement,  ils  restent  semblables  h  eux-m^mes,  et  chaque 
soir  la  temperature  vaginale  atteint  ho  degr^s.  La  rate  aug-* 
mente  de  volume  (trac^  en  festons)  et  atteint  17  centimetres; 
elle  se  maintient  k  ce  chiffre  jusqu'au  1  &  Janvier.  Ge  jour  et  lee 
suivants  la  malade  preud  i^,5o  de  sulfate  de  quinine,  imm^ 
diatement  la  temperature  tombe  ^  Sy  degr^s  et  osciile  entre 
ce  chiffre  et  37'',5;  le  pouls  subit  un  abaissement  analogue » 
mais  reste  un  peu  eiev^.  Quant  au  volume  de  la  rate,  il  tombe, 
en  quarante-huit  heures,  de  17  centimetres  &.  19,  en  quatre 
jours  e  10  et  en  cinq  jours  a  8  centimetres.  Gette  action 
semble  ici  d'une  nettet^  decisive,  etle  trac^  servira ,  nous  Tes- 
p^rons,  k  la  graver  dans  Tesprit.  La  malade  prit  encore  do 
sulfate  de  quinine  pendant  plusieurs  jours,  sortit  de  rh6pital^ 
et  depuis  lors  nous  ne  Tavons  pas  revue. 

Dans  ces  diverses  courbes,  il  nous  est  permis  de  signaler 
quelques  points.  Nous  avons  reproduit  I'^tude  de  plusieurs 
acc^s  de  fi^vre  Studies  isol^ment,  et  nous  avons  pu  comparer 
la  repartition  de  la  temperature  en  differents  lieux  du  corps. 
Or,  s'il  est  vrai,  ainsi  que  Tout  remarque  de  Haen  et  M.  6a- 
varret,  que,  dans  Taisselle,  la  temperature,  monte  pendant  le 
frisson,  il  faut  ajouter  que,  pendant  ce  temps,  la  temperature 
de  la  main  baisse.  (Obs.  Ill,  fig.  6,  et  Obs.  VIII,  fig.  i&.)  O 
faut  ajouter,  en  outre,  que,  dans  certains  cas  (obs.  IV, fig.  7; 
obs.  VI ,  fig.  10;  obs.  VII ,  fig.  19),  pendant  le  frisson  et  ra^me 
pendant  le  stade  de  sueur,  la  temperature  de  la  boucbe  baisse 
pendant  que  celle  du  rectum  monte.  L'inegalite  de  la  reparti- 
tion semblerait  venir  en  aide  aux  theories  de  la  fi^vre  adop- 
tees par  MM.  Marey  et  Traube,  mais  il  ne  faut  pas  se  hkier  de 
conclure.  Ges  traces  ne  peuvent  encore  servir  quk  montrer 
Tutilite  de  ces  recberches  m^me  pour  Tinterpretation  scienti- 
fique  des  processus  febriles. 

II  faut  comparer  a  ces  acc^s  de  fi^vre  intermittente  Tetude 
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Pig.  19.  Fi^vre  d*Afriqae  (Isette,  3*  s^nr).  Goiiilies  de  It  teoop^tare  da  vagin 
et  de  la  fr^aence  da  pools.  GhangemcnU  da  Tolame  de  la  rale  sous  rinflaeoee  da 
sdfale  de  qainine  (ligoe  festonoie). 
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que  nous  avons  faite  d'un  acc&s  de  fi^vre  survenu  dans  le  cours 
d'un  rhumatisme  puerperal  non  suppur^.  (Obs.  XCV,  fig.  120.) 

La  comparaison  des  courbes  de  la  temperature  et  de  celle 
de  la  frequence  du  pouls  montre  que  les  pulsations  montent 
plus  lentement  que  la  chaleur,  c'est-^-dire  que,  lorsque  le fris- 
son commence,  la  chaieur  s'^l^ve  la  premiere,  et  que  le  pouls 
ne  prend  de  la  frequence  qu*un  peu  plus  tard.  11  semble  done 
que  ce  soit  la  chaieur  qui  commande  la  rapidity  des  systoles 
cardiaques.  (Obs.  II,  fig.  3.) 

Nous  n^insisterons  pas  actuellement  sur  la  question  tb^ra- 
peutique.  Les  figures  /i,  8,10,  i/i,  16,17  et  19  '^^^^^^^^  ^^ 
evidence  Tinfluence  merveilleuse  du  sulfate  de  quinine,  au 
moins  dans  les  fi^vres  que  nous  avons  pu  observer  k  Paris. 


SIL 
FIEVRE  TYPHOIDE. 

La  G^vre  typhoide  est  une  des  maladies  qui  ont  ^t^  le 
mieux  ^tudi^es  au  thermomMre.  Rappelons  seulement  les  tra- 
vaux  de  Thierfelder^  Wunderiich^,  Griesinger',  Roger  S 
Ladanne^  Lebert®,  les  theses  de  MM.  Labb^e',  Carville*, 
Charvot^,  etc.  Les  traces  que  nous  avons  recueillis  valent 
surtout  pour  le  pronostic  de  la  maladie.  Rarement  nous  avons 

>  Thierfdder,  Arehivf,phy$.  Heilk,  med.  Wochentckr.,  VIII,  96,  a6,  a8, 

XIV, p.  173,  i855(9ooca8).  3o,i858). 

*  WuDderlich ,  Archiv  der   Heilk* ,  ^  Labb^ ,  ModificaUoM  de  la  tempi- 
1861,  p.  /i35  (700  cas).  ratureet  dupcuU  done  lafikre  typfunde 

'  Griesinger,    Infectiofukrankheiten,  ei  la  variole  regulih^ ,  iH6g. 

iS6h  (Boo  cas).  *  Garville,  De  la  temp^ature  darn  la 

^  Roger,  Reck,  cUn,  $ur  ki  maL  de  fihre  typhoide,  1879. 

l*er^,,  t.  I,  p.  96&.  *  Gharvot,    Temperature,   poule    et 

*  Ladanne,  Le  thermom^tre  au  lit  du  wines  dans  la  eri$e  et  la  convakecenee 
malade,  Jules  Sandoz,  1866,  p.  hg,  de  lapneumonie,  lafietre  typhoide,  etc, , 

*  Lebert,  Deber  den  Typhue  und  die  187a. 
Typhueepidemie  d»  1"  J.   1867  (Wien, 
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pu  observer  les  malades  assez  tdt  pour  que  ie  diagnostic  f^it 
encore  douteux,  et,  si  les  indications  thermom^triques  entraient 
conime  un  ^l^ment  dans  la  solution  du  probl^me  du  diagnos- 
tic»  ieur  valeur  r^elle,  capitale,  a  6i&  utilis^e  surtout  pour  le 
pronostic.    * 

Nos  observations  confirment  la  loi  pos^e  par  Wunderlich, 
Thomas,  Griesinger,  au  point  de  vue  du  diagnostic  dans  la 
p^riode  initiate.  Toute  maladie  qui,  au  premier  ou  deuxi^me 
jour,  donne  tio  degr^,  et  toute  maladie  qui,  au  quatriime, 
n'atteint  pas  39^5,  n'est  pas  une  fi^vre  typhoide.  Vers  la 
moiti^  de  la  deuxi^me  semaine  ou  le  commencement  de  la 
troisiime,  le  minimum  des  oscillations  s'abaisse.  Dans  les  cas 
graves,  le  minimum  ne  baisse  pas,  toute  la  courbe  s'dl^ve. 
Pendant  le  troisi^me  stade,  ou  stade  amphibole,  les  oscillations 
augmentent,  mais  parce  que  le  minimum  baisse. 

Quant  aux accidents,  les  b^morragies  font  baisser  la  courbe 
de  1  degr^  ^  l^5 ;  il  en  est  de  mfime  de  la  diarrh^e  tr^s-forte. 
Dans  la  gangrene  du  poumon,  la  temperature  baisse  quelque- 
fois  jusqu'Ji  34  degr^s.  La  pneumonie,  les  phlegmons,  les 
abc^s,  les  p^ritonites,  se  traduisent  par  une  augmentation  de 
la  temperature. 

Si  I'on  formule  en  chiffres  les  remarques  de  Wunderlich,  on 
Irouve  que,  pendant  la  premiere  semaine,  la  marche  de  Tas- 
cension  thermom^trique  est  la  suivante  : 

i*'ioap  :  Matin 37*,o  Soir 38*,o. 

9*  jonr  :  Matin 37,5  Soir 38,6. 

3*  joor  :  Matin 38  ,o  Soir Sg  ,9. 

A*  joar  :  Matin. 38  ,7  Soir 60 ,0. 

II  n'y  a  gu^re  d*autre  maladie  que  la  fi^vre  typhoide  qui 
puisse  donner  ce  mode  de  d^but. 

Les  autres  observations  des  auteurs  que  nous  venons  de 
citer  ont  trait  au  pronostic,  nous  les  retrouverons  en  analy- 

h. 
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sant  no8  traces.  Thomas  a  bien  pr^cis^  la  marche  r^elie  de  la 
temperature  dans  le  cours  de  la  fi^vre  typhoide. 

Pour  lui :  rascension  progressive  de  la  temperature^  au  debut 
estcaracteristique,  et  differencie  le  typhus  abdominal  de  toutes 
les  autres  maladies  ^pid^miques.  Le  stade  eiev^  comprend  la 
periode  oik  les  exacerbations  ont  une  hauteur  constante,  et 
va  de  la  fin  de  la  premiere  semaine  h  la  fin  de  la  deuxi^me. 
Les  exacerbations  sont  de  &o'*,9  5  k  /li%5 ,  et  ce  maximum  se 
montre  habituellement  le  soir,  rarement  dans  le  milieu  du 
jour.  Dans  la  p^riode  d'acm^,  la  temperature  du  soir  demeure 
au-dessus  de  &o  degres;  dans  les  cas  legers  seulement,  elle 
est  au-dessous.  Le  maximum  reel  de  toute  la  duree  de  la  ma- 
ladie  se  montre,  avec  une  frequence  bien  digne  de  remarque, 
h  la  fin  de  la  premiere  semaine.  A  ce  moment,  les  remissions 
du  matin  sont  de  i/a  h  i  degre  au  moins,  et  la  fi^vre  afiecte 
ainsi  un  caract^re  remittent.  Les  remissions  les  plus  accentuees 
ont  lieu  entre  le  huiti&me  et  le  douzi^me  jour.  On  ne  saurait, 
d'apris  la  duree  du  stade  d'acme ,  conclure  h  la  duree  de  la 
maladie.  II  y  a  habituellement  un  stade  intermidiaire,  qui  se 
place  de  la  fin  de  la  deuxiime  au  milieu  de  la  troisi^me 
semaine.  Les  exacerbations  k  ce  moment  deviennentplus  faibles, 
et  les  remissions  arrivent  jusqu'ii  la  normale ,  on  les  voit 
osciller  entre  37%5  et  88^,75.  On  reconnatt  le  debut  de  la 
defervescence  k  ce  que  I'exacerbation  vesperine  devient  de  jour 
en  jour  plus  faible,  quoique  parfois  il  se  montre  encoi*e,  k 
cette  periode,  de  fortes  exacerbations  accidentelles.  La  duree 
de  ce  stade  est  de  six  k  quatorze  jours.  Les  remissions  du  ma- 
tin baissent  plus  ou  moins  vite,  de  sorte  qu'on  pent  trouver  le 
malade  apyretique  le  matin,  tandis  que  le  soir  il  aura  encore 
une  temperature  eievee.  Les  differences  entre  les  maxima  et 
les  minima  d*un  m^me  jour  peuvent  ^tre  de  q  &  3  degres.  II 
n'y  a  pas  necessairement  proportion  entre  ces  deux  extremes, 

^  Thomas  de  Leipzig,  Chakur  dan$    p.  69, 1 867 ;  el  Schmid^i  Jakrh,,  1 863, 
k  typhuB  {Arch,  der  HeiOc,  VIIl,  i,     3*partie,  p.  s37). 


FliVRE  TYPHOiDE.  53 

et  les  exacerbations  peuvent  £tre  plus  hautes  que  les  r^missioDs 
ne  sont  basses.  II  y  a  des  remissions  tr^s-basses  :  ainsi,  dans 
trois  cas  qui  se  termin^rent  par  la  gu^rison,  Thomas  a  trouv^ 
les  chiflres  suivants :  35^5,  35%75  (avec  un  pouls  h  4o)  et 
m^me  33%5  (?)  (avec  un  pouls  k  69 )^  Dans  ce  dernier  cas 
anomal,  la  temperature  ^tait  tomb^e  k  ce  chiffre,  de  1  heure 
du  matin  k  a  heures  et  demie,  et  le  matin  elle  etait  remontde 
k  34%i  C.  (q7%3  R.),  le  lendemain  matin  k  34%  776  C. 
(97%9  R.)  et  le  soir  k  37%a5  C. 

D'apr^s  Fiedler^,  la  plus  haute  temperature  du  soir  qui  ait 
ete  compatible  avec  la  guerison  a  ete  4 1%6  C,  et  la  plus  haute 
du  matin ,  4o'',87 5  G.  Une  temperature  matutinale  de  4 1  %3 5  G. 
annon^ait  toujours  la  mort.  La  plus  haute  temperature  obser- 
vee  par  cet  auteur  dans  les  cas  mortels  a  ete  4  3%  9  5  G.  L'as^ 
cension  de  Vagonie  est,  par  heure,  de  o^375  C.  k  o%875  C.; 
elle  est  souvent  de  o'*,7  k  o%875.  Quelquefois  elle  presente 
de  courtes  remissions.  II  est  tr^s-rare  que,  dans  Tagonie  du 
typhus,  on  observe  un  abaissement  de  la  temperature,'. 

*  Nous  avons  traduit  id  les  degr^  Udle  apport^e  4  IMmisaon  de  la  chaleur 
R^umor  en  Gdsios  ;  les  cbiffres  de  par  isch^mie  de  la  peau  peut,  dans 
Thomas  sont  98*,^,  s8%3  et  96*,8  R.  certains  cas,  intervenir  comme  cause 

*  Fiedler  Arch.f,  kUn.  Med.',  I,  5,  accessoire  de  iVl^vation  de4a  tempera- 
p.  533 , 1 865.  Inre  febrile ,  et,  si  elie  se  rencontre  avec 

'  Immermann.  TK^orie  de  VosctUation  la  mont^  de  la  production  de  chaleur, 

diume  dan$  la  Jievre  typhoids.  {Arch.  f.  amener  une  ^^vation  rapide  de  la  tern- 

kUn.  Med.,  t.  VI,  p.  561,^869.)  p^rature;  k*  Taugmentation  et  la  dinu- 

Les  conclusions  de  Vauteur  sont  dd-  nution  p^riodiques  de  la  production  de 

duites  d'exp^riences  iustituto  par  lui  chaleur   d^ndent  directement   d^un 

et   Zicmssen  (m^thode    hydriatique).  centre  r^gulateur,  lequel ,  dans  le  conrs 

Void  les  conclusions  de   ce  travail  :  de  la  p^riode  de  vingt-quatre  heures, 

i"*  Tosdllation  diume,  dans  la  fi^re  ^l^e  et  abaisse  successivement  la  tem- 

typhoide ,  r^ulte  d'une  ddvation  et  d'un  p^ralure ;  5**  par  suite,  la  moyenne  d'ac- 

abaissement  p^riodiques  de  la  produc-  tivit^  du  mtonisme  soustracteur  de 

tion  de  chaleur;  9*  Toscillation  de  la  lacbaleur  e8tlam4me,pour  unemdme 

perte  de  chaleur  suit  toujours  Tosdl-  temperature   du    corps,    i  toutes  les 

lalion  de  la  production  qui  la  pr^cMe  phases  de  la  p^riode  de  vingt-quatre 

d^une  k  deux  heures,  et  &  laquelle  elle  heures,  mais  ce  qui  varie,  c^est  la  durde 

est  proportipnnelle;  3"  une  entrave  par-  de  cette  activity*,  6''  Taction  plus  forte 
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Les  conclusions  des  m^moires  que  nous  avons  analyst  et 
celles  ([ue  Ton  pent  tirer  de  nos  propres  observalions  sont 
confirmees  par  les  publications  de  M.  G.  S^S  de  MM.  Labb^ 
et  Garville.  Nous  classons  nos  traces  et  les  remarques  critiques 
que  nous  aurons  k  presenter  sous  les  titres  suivants : 

a.  Marche  de  la  temperature  dans  la  fi&vre  typhoTde,  ses 
oscillations  au  point  de  vue  du  pronostic; 

b.  Rapports  du  pouls  et  de  la  temperature; 

c.  Influence  de  la  congestion  pulmonaire  dans  les  formes 
adynamiques  de  la  maladie,  dans  les  formes  benignes,  dans 
ie  decours  de  la  maladie; 

d.  Influence  de  lapneumonie  lobulaire; 

e.  Influence  des  accidents  meningitiques; 
/.   Influence  des  b^morragies; 

g.  Influence  de  la  peritonite; 

h.  Influence  des  suppurations,  (parotidites  abc^s,  furon- 
des),  gangrenes,  etc.; 

t.  Fiftvre  typhoide  doubl^e ; 

j.  Modifications  apport^es  au  poids  des  malades; 

k.  Enfin  nous  donnerons  quelques  exemples  de  fievres  que 
nous  designerons  sous  les  noms  de  typhmdeUe,  de  gynaque. 


et  directe  des  moyens  m^niques  de  la 
soostraction  de  chaleur,  tek  qu^onlea 
observe  au  moment  de  ia  remission 
diurne,  peut  s^expliquer,  dans  tons  les 
C8S ,  en  partie ,  par  un  coiiranl  de  chaleur 
plus  rapide  vers  la  p^riph^rie  da  corps, 
qui  Teroporte  sur  le  coorant  inverse; 
7*  les  in^galit^  dans  Taagment  ou  le 
decroil  de  la  prodaclion  de  chaleur 
roinent  des  ondcs  oscillantcs  dans  le 


courant  de  cbdeur  dirig^  vers  les  par- 
ties p^ripb^riques  du  corps.  Par  la 
m6me  raison  /des  modes  identiques  de 
soualraction  de  chaleur  peuvenl  donner, 
k  divers  moments,  des  courbes  d'61eva- 
tion  el  d'abaissemeot  de  temperature 
differentes. 

^  G.  S^e ,  Du  diagno$tie  de$  Jikms 
par  la  iemperaiwre  (Gaz.dei HAp,,  1 869, 
p.  199,  i33,  lAg,  177). 
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a.    MARCHE  DE  LA  TEMPl^RATURB  DANS  LA  HEVBE  TTPHOIDE. 
SES  OSCILLATIONS  GONSIDEREES  AU  POINT  DE  VUE  DU  PRONOSTIG. 

Premtire  sine.  —  Les  grandes  oscillations  ne  se  montrent  pas 
seulement  pendant  la  p^riode  dite  amphibole ,  elles  commen- 
cent  quelquefois  presque  d^s  le  d^but  de  la  maladie.  En 
g^n^ral,  leur  signification  est  favorable,  elles  annoncent  une 
diminution  dans  la  dur^e  probable  de  la  fi^vre,  comme  dans 
les  observations  XI  et  XII.  Elles  envahissent  la  p^riode  moyenne, 
la  raccourcissent  et  la  suppriment.  D'autres  fois  elles  ne  se 
montrent  qu'Ji  la  p^riode  terminale.  (Obs.  XIII »  XIV,  XV.) 
Leur  dur^e  est  tr^s- variable,  mais  leur  valeur  pronostique  ne 
change  pas.Gequil  faut  considdrer, c'eat  la  ligne  des  minima, 
bien  plus  que  celle  des  maxima.  Les  ascensions  peuvent  £tre 
^lev^es;  mais,  pourvu  que  la  defervescence  matutinale  soit  en 
abaissement  sur  celle  desjourn^es  pr^c^dentes,  il  est  permis 
d'annoncer  une  terminaison  heureuse,  sinon  tQujours  tris- 
prompte. 

Observation  XI.  —  Fiivre  typh&ide.  Grandes  oscillations.  Gui- 
rison,  (Fig.  9  0.) 

Par. . . ,  homme  Ag6  de  dix-huit  ans,  malade  depuis  huit  jours. 

Le  a8  mars.  Le  malade  transpire  abondamment.  £pistaxis,  agitation 
noctame;  ventre  tendu,  gargouillement.  Un  peu  de  vertige.  Diarrh^ 
tr^-pea  abondante  et  rare;.poul8  faible  et  dicrote. 

Le  99.  Quelques  taches  ros^es. 

Le  3o.  Les  (acbes  se  multiplieht. 

Le  3i.  Le  malade  mange  deux  portions.  Sueurs. 

Le  i^'avrii.  Toax  fr^quente. 

Le  3.  Constipation.  Saeursja  nuit. 

Le  8.  Un  peu  de  diarrh^.  Convalescence. 

Sort  le  17  avril,  gadri. 

RSjlexions.  —  Ce  qui  caract^rise  celte  courbe,  c*est  la 
bri^vet^,  pour  ne  pas  dire  Tabsence  de  la  p^riode  d*^tat. 
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Fig.  90.  Fi*»re  typhoide.  Gu^riMD.  Conrbes  de  la  tempdratare  rectale  et  de  la  frfqaencedn  ponk 
I«  97  man  est  le  oeoviimeiour  de  la  nialadie. 
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Avant  in^me  la  venue  des  laches  ros^es,  les  grandes  oscilla- 
tions se  sont  montr^es.  Le  seizi^me  jour  de  la  maladie,  elles 
diminuent,  et  la  temperature  n'oscille  qu'autour  de  37%5. 
Les  grandes  oscillations  ont  atteint  jusqu'^  9  1/2  degr^s.  Le 
pouls  fournit  une  courbe  h  pen  pr^s  parallMe,  mais  moins 
probante  que  la  temperature. 

Observation  XU.  —  Fiivre  typhoide.  Grandes  osdUatiom.  Gui- 
rison.  (Fig.  ai.) 

Jeane  homme  de  vingtdeax  anfs,  entr^  ie  nenvi^me  ou  dixi^me  jonr 
de  la  fiivre  typhoide.  D^j^ ,  h  ce  moment ,  la  courbe  de  temperature  montre 
de  grandes  oscillations,  les  laches  ros^es  sonl  apparentes.  Si  Ton  accepte 
pour  date  de  la  convalescence,  ce  qui  est  d^ailleurs  exact,  que  celle-ci 
survienl  le  jour  oil  la  temperature  ne  depasse  pes  38  degres  (1*'  sep- 
tembre),  on  voit  que  ia  maladie  n'a  pas  dure  plus  de  vingt  jours.  Pen- 
dant tout  le  s^our  du  malade,  il  n*y  a  eu  ni  uu  accident,  ni  m^me  une 
predominance  k  noter. 

Quelques  rAles  sibilants  el  une  leg^re  diarrhee. 

Le  pouls  a  ete  peu  frequent  pendant  la  fin  du  second 
septenaire.  II  est  devenu,  au  contraire,  tr&s-mobile  etinfluen- 
(able  au  dedin  de  la  maladie.  C*est  une  observation  que  nous 
avons  pu  faire  assez  souveul.  En  pareil  cas,il  est  indispensable 
de  consulter  la  temperature:  si  elle  est  basse,  alors  qu'il  n'est 
survenu  aucune  complication  apparente,  la  frequence  du  pouls 
perd  loute  valeur  au  point  de  vue  du  pronostic- 

Obsbrvation  XIIL  -^  Fiivre  typhoide.  Grandes  oscillations. 
Guirison.  Les  oscillations  diumes  dans  les  itats  fihriles.  (Fig.  92.) 

La  femme  A.,  enceinte  de  sept  mois  et  demi  et  atteinte  d'une  fiivre 
typhoide  ordinaire  (forme  abdominale  benigne),  presentait  une  oscilla- 
tion diurne  considerable.  La  maladie  etait  parvenue  au  quinzi^me  jour, 
et  les  taches  rosees  etaient  apparentes  depuis  trois  jours.  Loscillalion 
presente  h  considerer  divers  points  sur  lesquels  il  est  utile  d'insister.  On 
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Fig.  9 1 .  Fi^re  typhoide.  Garrison.  Entr^  le  dixi^me  jour.  Gonrbes  de  la  temp^ratare  re<ia)e 

el  de  la  fr^aence  da  ponls. 
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a  observe  ici  la  temperature  da  vagin,  celle  de  la  bonche,  et  le  pouis; 
il  y  a  concordance  parfaite  entre  ces  trois  elements. 

Dans  la  figure,  la  terop^ralure  du  vagin  est  represents  par  une  ligne  coioposS 
de  petites  croix  et  de  lignes  droites  altem^es. 

Si  Ton  exanaine  la  figure  graphique,  on  sera  frapp^  de 
trois  choses  : 

!*•  L'excessive  amplitude  des  osciiiations; 

9*  Ld  ddcroissailce  de  cette  amplitude  de  jour  en  jour; 

3"  On  verra  que  la  defervescence  est  progressive,  ce  qui 
fait  que  la  figure,  dans  son  ensemble,  est  oblique  descen- 
dante,  signe  de  gu^rison. 

\oi\h  pour  I'aspect  gdn^ral  et  sans  commentaires.  Si  Ton 
analyse,  on  voit  ce  qui  suit : 

La  descente  oblique  se  fait  moins  au  profit  des  minima 
qu'aux  d^pens  des  maxima.  Aiitrement  dit,  les  minima  ne 
chat^gent  pas,  les  maxima  seuls  d^croissent,  et  cela  par  la 
raisott-  que  les  minima  ont  atteint  la  limite  inf^rieure  physio- 
logique  qui  ne  peat  pas  ^tre  outre-pass^e ,  tandis  que  les 
maxima  peuvent  toujours  d^croitre.  Ainsi  I'amplitude  des  oscil- 
lations diurnes  suppose  n^cessairement  des  maxima  elev^s, 
Doais  ne  pr^juge  rien  quant  aux  minima. 

Ici,  en  particulier,  on  peut  remarquer  que  les  minima  sont 
uti  peu  au-dessous  de  la  ligne  normale,  qui  est  de  Sy'',^;  ils 
donnent  les  chiffres  suivants  pour  le  vagin  :  3  6%  4,  36°,8, 
36%6;  autrement  dit,  il  y  a  une  tendance  manifeste  h  la 
gu^rison,  a  tel  point  que  la  reaction  en  dessous  ddpasse 
m^me  la  ligne  physiologique,  mais,  h  la  yinii,  d'une  petite 
quantity. 

Les  maxima  sont  bien  plus  eloignes  de  la  ligne  normale : 
/iio%39,  au  debut;  puis  ils  s'en  rapprochent  peu  a  peu,  38%& 
37%8. 

La  grande  oscillation  du  debut  (i  i  decembre)  donne  a  i/a 
degres  dans  sa  montee,  et  3  i/a  degres  dans  sa  descente. 

II  arrive  quelquefois  que  Teruption  papuleuse  de  la  fievre 


60 


VARIATIONS  DE  LA  TEMPERATURE. 


lyphoide  est  suivie  d'une  defervescence  analogue  k  celle  qui 
survient  dans  les  fiivres  ^ruptives  k  la  suite  de  I'^niption 
confirmee. 


Fig.  S3.  Fi^vre  typholde rar  \e  d^Iin.  Goorbes  des  temperatures  vaginale, 
buccale ,  et  de  la  fr^ence  du  poub.  * 

Obsbryation  XIV.  —  Fiivre  typhoide  i  son  dklin.  Grandes 
oscillations.  Guirison.  (Fig.  9 3.) 

Chid...,  femme  Agde  de  trente-qnatre  ans,  coatari^re,  entr^  le 
8  Dovembre  1869,  salle  Sainte-Ad^a'ide,  lit  n**  9.  Malade  el  alit^,  dit- 
elle,  depuis  vingt-deux  jours. 

Aa  A&mi :  c^phalalgie,  vertiges,  frissons,  pas  de  diarrh^. 


Kig.  93.  Fi^vre  lyphoide  4  son  d^lin.  Godson.  Les  lo  et  1 1  novembre  violents 
vomisBemeQts.  Gourbes  de  la  tempdratnre  redale  el  de  b  fin^enee  da  pools. 
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Au  bout  de  qninze  jours,  la  nialade  a  touss^  et  a  6i6  oppress^. 

A  son  entr^,  le  8  novembre  :  amaigrissement,  ventre  tenda,  Irb- 
sensible  h  la  pression,  qaelques  taches  douteuses  sur  Tabdomen;  rAles 
sibilants  et  sous^r^pilants  fins,  'aux  deax  bases  et  an  somniet  droit 
(fosse  sus-^pineuse).  Insomnie  et  agitation  noctarne.  Tom  persistante. 
Pas  de  diarrh^. 

Dans  la  nuit  du  lo  au  ii  novembre,  vomissements  r^p^t&,  sans 
diarrh^. 

L'^tat  pectoral  reste  ie  m6me.  L'am^lioration  se  manifeste  le  19  no- 
vembre. 

Le  98  novembre,  les  rAles  ont  disparu  presqae compl^tement.  Conva- 
lescence Tranche. 

Rijlexims.  —  La  courbe  se  pr^sente  avec  de  grandes  oscil- 
lations et  une  d^croissance  graduelle  en  escalier.  Nous  n'avons 
pas  assists  k  la  p^riode  d'etat. 

Un  accident  survenu  entre  le  1  o  et  le  1 1  novembre  m^rite 
d'attirer  Tattention.  En  pleine  fiftvre,  la  temperature  ^tant 
^  39^&  et  le  pouls  k  1 1  & ,  on  voit  brusquement  la  tempera- 
ture descendre  k  SG^^^B  et  le  pouls  &  9a,  pour  se  rclever 
presque  immediatement  aux  chiffres  de  39%8  et  de  118.  Get 
abaissement  passager  et  accidentel  est  imputable  k  de  violents 
vomissements  survenus  spontan^ment  dans  la  nuit  du  1 0  au 
1 1  novembre. 

Obsbrvation  XV.  —  Fihre  iyfhtiide  a  son  dklin.  Grandes 
oscillations.  Guirison.  (Fig.  9  4.) 

Fr^ . . ,  homme  Ag^  de  seize  ans ,  entrd  k  ThApitai  le  1 3  d^cembre  1 869, 
alite  depuis  quinze  jours.  Au  d^but  il  y  a  eu  frisson,  c^phalalgie,  ves- 
tiges, pas  de  diarrb^e  ni  dMpistaxis. 

Chez  cet  enfant,  on  n*a  pas  vu  les  taches. 

1 8  d^mbre :  un  peu  de  ballonnement  du  ventre  et  de  gargonillement , 
langne  sale,  pas  de  stupeur;  iaiblesse,  un  peu  de  diarrh^,  qui  cesse 
compl^tement  le  ao.  II  sort  le  ai.  Le  malade  mange  deux  portions  d'ali- 
ments  depuis  le  i  9  d^cembre. 

^exions.  —  La  figure  graphique  ne  montre  que  la  p^riode 
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regressive  ou  d'oscijlations,  avec  des  maxima  k  tio  degv^s  et 
des  minima  a  37%5 ;  pour  le  pouls,  des  maxima  &  1 1 6  et  des 
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Pig.  s6.  Pidvre  typhoide  &  soo  dedin.  Grande  osciilatious  a  mioima  non  des- 
ceodanU.  Ga^riaoQ.  Courbes  de  la  temperature  rectale  et  de  la  fr^acDce  du 
poula. 

minima  ^  89  et  76  ^  II  est  a  remarquer  que  ce  malade  man- 
geait  deux  portions  d'aliments,  lorsqu'il  avait  39'',5  de  tem- 

>  Gomparez   obs.   XXII,   fig.   3i ;     cas,  ia  maiadie  s'eat  lermin^  par  la 
Oba.  XXIX ,  fig.  38 ;  Obs.  XXX ,  fig.  89 ;    gu^risoiL 
Obs.  XLVIII,  tig.  6s.  Daos  tons  oes 
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Pig.  35.  Fi^re  lyphoide  benigne.  Gu^risoo.  Courbes  de  la  lemp^ralure  buocaie 
et  de  la  frequence  da  pouk. 
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p^rature  ie  soir.  II  est  parti  avant  que  ia  convalescence  fAt 
compl6tement  6tablie. 

Deuxiime  sine.  —  Nous  avons  r^uni  quelques  exemples  des- 
tines a  montrer  I'importance  desfaibles  oscillahons.  Les  malades 
des  observations  XVI,  XVII,  XVIII,  ont  eu  des  fi^vres  typhoides 
relativement  b^nignes.  Le  malade  de  Tobservation  XIX  a  pr^ 
sent^  des  accidents  adynamiques  tellement  graves,  que  ia  mort 
fut  plusieurs  fois  imminente ;  enfin  Ie  dernier  (obs.  XX)  a 
succombe.^  Or  il  est  facile  de  voir,  en  consultant  les  courbes 
de  temperature,  qu'aucund'eux  n'a  eu  de  grandes  oscillations, 
mais  que  les  remissions  ont  6i6  de  plus  en  plus  faibles  dans 
toute  la  s^rie,  et  qu'en  m^me  temps  la  gravity  etait  de  plus  en 
plus  grande;  enfin  les  oscillations  commenckent  plus  tardive- 
ment  chez  les  derniers. 

Que  ce  soit  la  persistance  de  la  chaleur  qui  cause  les  acci- 
dents adynamiques,  ou  que  Tadynamie,  inconnue  dans  son 
essence,  se  traduise  par  la  persistance  sans  remission  de  la 
temperature,  le  pronostic,  en  fait,  reste  subordonne  a  cette 
marche  de  la  courbe. 

Observation  XVI.  —  Fih>re  typlmde  binigne.  Faibles  osdlla- 
lions.  Guirison.  (Fig.  a 5.) 

H.  C,  jeune  homme  de  vingt-deux  ans,  malade  depuis  quatre  jours 
environ,  observe  k  partir  du  1 3  Janvier  1870. 

Aa  debut,  grandes  sueurs  nocturnes  et  ^tat  febrile  intermittent  ou 
remittent  qu'on  essaye  de  combaltre  par  la  quinine. 

Le  i3.  Frisson  et  6^vre. 

Le  i4.  Nevralgie  intercostale. 

Le  i5.  Cephalalgie,  frisson.  Diarrhee  bilieuse  qui  se  continue  pendant 
piusieors  jours.  Pas  d^epistaxis. 

Le  19.  Quelques  taches,  sueurs. 

La  maiadie,  k  partir  de  cette  epoque,  decrott  rapidement. 

Rijlexions.  —  Cette  courbe  nous  montre  deux  periodes  : 
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r  Une  p^riode  d'etat  se  tenant  entre  89  et  Ao  degtis 
(bouche)  pendant  quatre  jours,  auxqueis  il  faut  ajouter  les 
quatre  ou  cinq  jours  du  d^but; 

9*  Une  p^riode  de  d^croissance  assez  rapide ,  avec  des  oeA^ 
lations  mod^r^s,  et  durant  six  jours.  A  ce  moment,  la  t^Bt* 
p^rature  buccale  est  tomb^e  au-dessous  de  87  degi'^s. 

Le  pouis  donne  une  courbe  r^guli^re  et  presque  sembidUb 
a  celle  de  la  temp<^rature.  A  la  fin, il  tombe  au-dessous  de  €p«b 
Dans  la  p^riode  d*(^tat,  il  s*(^l^ve  k  100. 

Observation  XVII.  —  Fiivre  typhclde  chez  une  nourrice,  Gwi* 
rison.  (Fig.  26.) 

Hdm. . ,  femme  &g6e  de  vingt-six  ans ,  entre  h  Th^pital  le  5  octobre  1 8€h||^ 
Elle  est  malade  depuis  huit  jours.  D^but  ordinaire,  pas  de  diarrii^. 

Le  6  octobre.  Stupeur.  Douleurs  abdominales,  ventre  bollonn^.  LaagM 
sale.  Pas^d^dpistaxis. 

Le  7.  Quelques  inches  rosees. 

Le  8.  Caption  considerable  de  taches  rosi^es.  Abdomen  tr^-sensiUe. 

Le  9.  Diarrh^.  Un  peu  de  surdity.  AssoupissenienL 

Le  i5.  La  slupeur  persiste.  Rftles  sibilants  sees.  Expiration  plaintive. 

Le  17.  Grande  amelioration. 

Le  90.  II  n'y  a  plus  derbies.  Pleine  convalescence. 

RSjlexians.  —  Nous  voyons  se  prolonger  la  p^riode  de 
temperature  stationnaire  m^me  apr^s  I'eruption.  La  tempera- 
ture oscille  d*abord  autour  de  &o  degres,  et  atteint  m^me, 
une  fois,  h  1  degres.  Cette  periode  dure  huit  jours.  Puis  arrive 
la  periode  de  descente,  qui  est  assez  rapide  et  k  petites  oscilla- 
tions. 

Le  pouls  est  peu  frequent  dans  la  periode  d'etat  (100), 
le  7  au  soir  seulement  il  monte  h  130;  puis  il  descend  pro- 
gress! vement  jusqu'^  86. 
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Fig.  fl6.  Fiivre  typhoide  Wnigne.  Gu^rison.  Gourbes  de  ia  temperature  rectale 
et  de  la  frequence  du  pouls. 

5. 
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Observation  XVIII.  —  Fihre  typhoide  adynamique,  GuMson. 

(Fig.    QJ.) 
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Fig.  97.  Fi^Yre  typhoide  adynamique  au  d^in.  Garrison.  Gourbes 
de  la  temperature  rectale  et  de  la  frequence  du  pouls. 

Vib . . . ,  homme  Ag^  de  vingt-trois  ana ,  entre  h  rh6pital  Saint-An- 
toine  le  i5  f^vrier  1669.  Ii  est  malade  depuis  quinze  jours.  Ddbut 
ordiDaire. 

Le  i5  f<^vrier.  Taches  ros^es  lenticulaires  multiples  sur  le  tronc  et  les 
membres,  d^ubitns  dorsal,  langue  s^he,  stupeur,  ventre  tendu,  diarrh^. 
RAIes  sibilants. 
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Le  17.  Retention  d'arine  (on  sonde  et  on  retire  1  litre  d'urine). 
Le  1 9.  Am^oration.  Un  pea  de  constipation.  Sommeii  paisible. 
Le  99.  D^but  deia  convalescence. 

Rifextans.  —  On  ne  voit  plus  ici  la  p^riode  d'etat;  la  p4- 
riode  de  transition  commence  au  moment  oil  Ton  a  pris  I'ob- 
servation ,  et  la  temperature  oscillante  d^crott  en  ^chelle  assez 
r^guliereraent.  La  chaleur  atteint  d'abord  au  maximum  /io%i, 
puis  descend  h  39%7,  89%  1,  et  d^crott  jusqu'^  37%5,  dans 
Tespace  de  huit  jours.  Le  pouls  osciile  d'abord  parall^lement 
h  la  temperature,  puis  il  acquiert  plus  de  frequence  et  de 
mobility  au  moment  ou  apparatt  la  convalescence.  On  remar- 
quera  ici  qu'il  existait  des  symptdmes  d'adynamie  assez  graves, 
stupeur,  fuliginosit^s,  retention  d'urine,  au  d^but,  alors  que 
cependant  la  marche  de  la  temperature  marquait  un  progr^s 
regulier  vers  Fameiioration,  ce  qui  prouve  qu'il  ne  faut  accor- 
der  aux  symptdmes  g^neraux  qu'une  valeur  mitig^e  par  le 
contr6le  thermom^trique. 

Obsebvation  XIX. —  Ftivre  typlioideadynamique grave.  Dilire. 
Accidents  mintngittques.  Guiri$on,  (Fig.  98.) 

Lam. .  .,  %e  de  seize  ans,  seliier,  entre  k  rh6pitai  Saint- Antoine 
le  3o  roars  1 869.  II  est  k  Pans  depuis  deux  mois.  11  ressent  des  malaises 
depuis  huit  jours;  il  est  alite  sealement  depuis  le  98.  Frissons  et  cour- 
batare;  pas  de  diarrh^e. 

Le  3o  mars.  Stupeur,  faliginosites  buccales;  abdomen  d^veloppe. 
Quelques  rdles  vibrants.  Un  peu  de  diarrhee. 

Le  3i.  Deiire  dans  la  nait  pr^cedente.  Langue  s^he.  Agitation.  Le 
malade  veut  se  lever. 

Le  1"  avril.  Soubresauts  des  tendons.  Le  meteorisme  abdominal  est 
tr^accus^;  diarrhee  intense,  pas  de  taches  ros^es.  Le  deiire  continue. 
Incontinence  des  mati^res  f^cales. 

Le  9.  Taches  ros4es  kntieulaires ;  relAchement  du  sphincter  anal. 

Le  3.  Un  peu  moins  de  stupeur. 

Le  5.  Deiire  pendant  la  nuit. 

Le  7.  Agitation  extreme. 

Le  8.  Deiire. 
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Le  9.  M6ine  etat. 

Le  11.  Plaintes  continuelles;  (oux  s^he;  ideations  multiples  k  \a 
T^gion  sacr^.  A  partir  de  ce  moment ,  le  malade  pouasc  des  crk  hydren- 
e^phaliques. 

Le  i5.  Les  cris  sont  continuels. 

Le  16.  Un  bain.  Rdles  sous-cr^pitants  k  droite.  Pas  de  souffle. 

Le  17.  D^lire. 

Le  19.  Les  cris  continuent.  Roideur  du  cou,  avec  1^^  opisthotonos. 
Respiration  suspirieuse  et  in^gale.  Contractions  convulsives  des  muscles 
de  la  mAchoire  (trismus  intermittent).  Frissons.  Alternatives  de  rongeur 
et  de  p^leur  k  la  face.  Sueurs.  Le  malade  ne  reconnatt  pas  ses  parents. 
Cris  hydrenc^phaliqucs. 

Le  Qo.  Les  cris  ont  cess^;  Topisthotonos  a  beaucoup  dirainu^. 

Le  s  1  soir.  Cris  r^p^t^,  l^ers  mouvements  convulsifs  des  muscles  de 
la  face.  Un  pen  d'oed^me  du  scrotum  et  des  pieds;  agitation  le  soir. 

Le  a3.  Les  cris  persistent. 

Le  9/1.  Cyanose.  M^mes  cris. 

Le  q5.  Le  malade  parie,  il  paratt  renaitre  k  la  vie.  Quelques  rides 
bumides.  On  croyait  bier  qu'il  succomberait  dans  la  joum^e.  II  n*y  a  plus  . 
que  quelques  marmottements.  Le  soir,  sommeil  paisible. 

Le  96.  Expression  calme  du  visage;  le  malade  se  plaint  k  peine,  il 
comprend  ce  qu'on  lui  dit. 

Le  97.  Nouveaux  cris  et  sueurs  dans  la  nuit. 

Le  98.  Amelioration.  Calme.  Toux  l^^re.  Les  parties  spbaceldes  se 
limiteot. 

Le  k  mai.  Sommeil  paisible.  Quelques  vomissements.  Le  sphincter  anal 
est  moins  rel/\chd.  Le  malade  se  nourrit  de  lait  et  de  potages. 

Le  1 1 .  Intermittence  du  ponls.  Emaciation  extreme.  App^lit  excellent. 
Les  plaies  bourgeonnent  activement. 

Le  90.  Les  portions  de  la  peau  qui  s'^taient  mortiH^es  sont  cicatri- 
sees  en  pnrtie. 

Ce  n  est  que  le  17  juillet  que  le  malade  gu^ri  pent  quitter  rhdpital. 

ReJUxiona.  —  La  fi^vre  typholde  s'esl  montr^e  ici  avec  ses 
caract^res  les  plus  accuses  et  les  plus  graves.  La  mort  a  paru 
imminente  i  diverses  reprises,  et  la  gudrison  n'a  6i6  obtenue 
qu'apr^s  plusieurs  mois. 

La  courbc,  dans  son  ensemble,  offre  a  consid^rer  plusieurs 
periodes  : 


ive.  Oaf"^* 
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r  line  p^riode  d'etat  tr^s-iongue,  d'environ  vingt-quatre 
k  vingt-cinq  jours,  se  maintenant  k  /to  degr^s,  avec  ie  pouls 
k  100.  Le  pouls  etia  temperature  n'offrent  aucune  tendance 
k  des  minima;  les  oscillations  pour  la  temperature  se  font  beau- 
coup  plus  par  les  maxima. 

Q°  line  p^riode  de  transition  tr^s-agitiie  et  tourment^e, 
marquee  par  des  frissons,  du  d^lire,  des  sphac^les,  oil  la  tem- 
perature montre  a  la  fois  des  maxima  tris^eieves,  s'approchant 
de  A  t  degr^s,  et  des  minima  presque  invraisemblables  (35%y). 
Le  pouls  suit  les  variations  de  la  temperature  avec  cette  diffe- 
rence qu'il  n'a  pour  ainsi  dire  pas  de  minima. 

3°  Une  periode,  qui  serait  celle  de  la  convalescence  si  la 
maladie  n'etait  pas  anomale,  et  oi!l  la  temperature  se  montre 
abaisseei  38  degres  environ, oscillant  faiblement  autour  de  ce 
point,  pendant  seize  jours  et  au  del^,  car  la  courbe  a  ete  inter- 
rompue  longtemps  avant  la  guerison.  (La  derni^re  observation 
donne  37%5.)  Le  pouls ,  au  contraire,  ne  cesse  de  monter,  et  ac- 
quiert  une  frequence  excessive,  iqo,  i3o,  lAo,  qui  aurait 
certainement  egare  un  observateur,  lequel  n'aurait  point  ete 
muni  du  thermom^tre.  Gette  mobilite  et  cette  frequence  du 
pouls  sent  en  rapport  avec  le  reveil  des  sens  et  Tactivite  de  la 
vie  de  relation  k  la  suite  d'une  maladie  longue  chez  un  sujet 
jeune  et  anemie. 

La.  courbe  eievee  du  pouls  n'est  donc^pas  toujours  un 
signe  fftcheuXy  a  moins  d'une  montee  rapide  et  constante. 

Observation  XX.  —  Fiivre  typhoide  adynamique.  H^norragie. 
Mart.  Faibles  osciUatians.  (Fig.*  Q9.) 

G.,  Age  de  dix-huit  ans,  garden  limonadier,  habitant  Paris  depuis  peu 
de  temps,  cessa  de  travailler  le  aa  mars,  par  suite  de  son  etat  morbide 
caracterise  par  les  sympt^mes  suivants  :  fi^vre ,  courbature ,  perte  d*ap- 
petit,  insomnie,  cephalalgia,  diarrhee.  II  entra  h  Th^pital  ie  97  mare.  II 
presentait  toos  les  signes  de  la  fiivre  typhoide  grave  :  slupeur,  etourdis- 
sements,  forte  desquamation  des  gencives,    ballonnement  du  venire, 
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pigments  jaunes  caractMstiques  des  garde-robes,  rftles  sibilants.  La 
temperature  ^it  tr^s-^ev^,  le  pools  m^iocremeDt  frequent  (loo), 
tr^-dicrote  et  ayant  la  forme  typhique.  Le  sphincter  anal  ^tait  lout  h  fait 
raldch^,  signe  grave.  II  y  avail  des  sonbresauts  dans  les  tendons.. 


Vifi.  ag.  Fi^vic  typlioide  adynainique,  picsqne  heinorrairi^I"^'  ^^^^'  ^'^^^^*^^ 
de  la  temperature  reclale  et  dc  la  frequence  <^«^  pO"ls- 
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Le  poals,  pendant  plasieors  jonrs,  s6  tint  aux  environs  de  loo  et  ne 
monta  pas  plus  haut,  bien  qae  la  temperature  t&t  presque  de  kt  degr^. 
Les  ^pistaxis  ^taient  qnotidiennes,  )es  nrines  contenaient  du  sang  k  la 
date  du  3i  mars;  la  langue  ^lait  s^e,  il  y  avait  du  d^lire.  Le  9  avril, 
on  notait  des  intermittences  dans  le  pouis,  signe  d'un  ^tat  c^bral.  Le 
dSire  (ranquflle  eontinuait,  et  le  malade  ne  pouvait  articuler  les  smis 
que  diflSciiement  Dans  les  jours  qui  suivirent,  on  fut  obligd  d*attacher 
le  malade,  il  ^tait  dans  le  d^lire  typhique  avec  Taspect  le  plus  fdcheux; 
d^  iarges  plaques  de  mortification  se  montraient  aux  fesses;  les  taches  ro-. 
s^  lenticulaires  avaient  4i6  tr^-abondantes  depuis  le  3o  mars.  Le  ma- 
lade succomba  le  7  avril,  k  7  beures  du  soir. 

Reflexions,  -—  Fi^vre  typhoide  v^ritablement  b^morragique, 
^pistaxis,  hematurie.  Les  courbes  offrent  un  type  bien  connu. 
Geile  de  la  cbaleur  reste  horizontale  a  une  grande  elevation, 
presque  sans  oscillation ;  le  pouls  naonte  seol  peu  a  peu »  et 
marque  ie  progres  de  la  maladie.  Enfin  tout  monte  brusque- 
ment  au  dernier  moment,  et,  a  finstant  oit  le  malade  vient  de 
succomber,  le  thermom^tre  s'^live  a  4  5%  3. 

Nous  pla^ons  a  la  fin  de  cette  s^Fie,  comme  type  d'irr^gu- 
larite  des  traces  thermiques  dans  la  fi^vre  typhoide,  Tobserva- 
tion  suivante.  La  temperature  s'est  maintenue  sans  oscillation 
journali^re  jusqu  a  la  fin  dc  la  troisi^me  semaine.  La  courbc 
est  interrompue  par  une  elevation  de  la  cbaleur,  avec  frisson , 
survenue  le  quatorzi^me  ou  quinzi^me  jour  sans  cause  connue. 
Le  malade  a  gu^ri  et  la  maladie  a  ^6  assez  b^nigne. 

Obsbrvation  XXI. —  Fihre  iypltoide  bSnigne,  sans  oscillations. 
Frisson  intercurrent,  Guirison,  (Fig.  3o.) 

Theb. . . ,  homme  tig&  de  vingt  et  un  ans,  mafade  depuis  buit  jours. 
Brusquement  il  a  ^prouve  de  la  c^phalalgie  et  des  sueurs  avec  de  Tin- 
somnie. 

II  a  du  cesser  sou  travail. 

Le  a6  octobre  1870,  k  son  entree :  insomnie,  pas  d'^pistaxis;  desqua- 
mation epitheiiale  de  la  boucbe;  abdomen  teiidii,  gargouillement,  ven- 
tiges. 
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Le  a8.  Sueurs  profoses,  diarrh^.  Rties  sibilaots. 
Le  3o.  Diarrh^  abondante,  sueurs. 
Le  i"  novembre.  Taches  ros^  tr^s-abondaDtes;  sueurs. 
Le  malade  change  deux  fois  de  chemise  par  nuit. 
li  entre  bient6t  en  convalescence.  Q  se  l^ve  h  partir  du  lo  novembre; 
il  sort  gadri,  le  17  novembre. 

Rifiexions.  —  Cette  courbe  est  fort  irr^guli^re.  Dans  son 
ensemble  elle  marque  les  stades  de  la  maiadie ;  mais  la  pe- 
node  d'etat  offre  une  horizontalit^  presque  absoiue  ^39  degr^s, 
interrompue  un  jour  (le  3 1 )  par  un  acc^s  de  fi^vre;  la  p^riode 
interm^diaire  proc^de  par  une  descente  qui  se  fait  en  deux 
temps  s^par^s  par  deux  demi-p^riodes  horizontaias  et  d^pour- 
Yues  d'osciilations ,  le  tout  durant  neuf  jours,  puis  enfin  vient 
la  convalescence  (37  et  38  degrfe), 

Le  pouls  est  assez  in^gal,  surtout  au  voisinage  de  la  conva- 
lescence. 

Les  faibles  oscillations  ou  plut6t  la  persistance  d'une  tem- 
perature eiev^e  annoncent  un  grave  danger,  soil  que  la  maiadie 
se  terminepar  la  mort,  soit  que,  devant  aboutir  k  la  gu^rison, 
celle-ci  se  trouve  retard^e  par  des  complications  ult^rieures , 
abcis,  parotidites,  furoncles*. 

Troinime  sirie.  —  Uiruptiim  des  taclws  roiies  lenticuUnrea,  qui 
caract^rise  la  fin  de  la  premiere  p^riode,  s'accompagne  sou- 
vent  d'un  abaissement  de  la  temperature.  Mais  les  liens  qui 
unissent  ccs  deux  ph^nom^nes,  Eruption  et  chaleur,  sont  loin 
d'etre  indissolubles.  ^us  donnons  deux  observations  prouvant 
que  I'abondancc  de  Teruption,  pour  Tobservalion  XXII  on 

*  Compares,  sur  la  valeur  de  la  per-  %•  ^9 ;  obs.  XLV,  fig.  67,  et  ies  obser- 

si stance  longae  de  la  p^riode  de  la  fi^vre  Tations  XXXII ,  fig.  6 1  et  XLII ,  fig.  5  9 , 

typboide,caractdnsee  par  une  tempera-  tennineea  par  ia  gu^rison,  mais  ayant 

ture  ^Jevee  et  saos  remissions ,  ies  obaer-  prdsent^ ,  dans  la  p^riode  de  declin ,  des 

vationssuivantes  termineesparla  mort:  suppu^tions  prolong^s,  des    paroii- 

Obs.  XXV,  fig.  3 ft ;  obs.  XXVII ,  fig.  36 ;  elites ,  des  abc^ ,  des  furoncles ,  etc. 
obs.   XXVIIl,  fig.   37;  obs.  XXXIX, 
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pourrait  dire  la  confluence,  coincide  avec  une  fi^vre  iypholde 
remarquable  seulement  par  sa  bri^vet^ ,  Tamplitude  des  oscil- 
lations, et,  en  somme,  sa  b^nignit^.  Dans  Tobservation  XXllI, 
nous  voyons  une  nouvelle  pouss^e  de  taches  ros^es  apparattre 
a  la  fin  de  la  maladie ,  alors  que  la  temp<^rature  rectale  est  k 
37  degr^s.  Ges  fails  sont  int^ressants ,  nous  y  retrouvoDS 
constat^e  I'influence  b^nigne  des  grandes  oscillations,  et  nous 
pouvons  ajouter  que  I'abondance  et  le  moment  d'apparition 
des  taches  ne  peuvent  ^Ire  utilises  pour  le  pronostic,  et  ne 
d^montrent  pas  m^me  que  la  maladie  n'est  pas  termin^e. 

Observation  XXIL  —  Fiivre  typhoide  chez  unefemme  ricem^ 
ment  accouchie,  Conjluence  de  Virupti<m,  Guirison,  (Fig.  3i.) 

Le  la  Janvier  1869,  la  fille  X;  est  entree  dans  notre  service,  qa*dk 
avail  quitt^  huit  jours  avant,  et  quinze  jours  apr^  un  accouchement  k 
terme.  Pendant  les  premiers  jours  de  son  s^joiir,  on  ne  Texamina  pai 
atleotivement,  parce  qu*on  supposait  quelle  *^tait  revenue  h  Tb^pital 
faute  d*asile.  Cependant  elle  paraissait  assoupie. 

Le  1 5  Janvier,  eiie  prdsente  une  Eruption  rosie  ti^^-abondante  sur  k 
tronc ,  h  tel  point  qu'un  mddecin  ^met ,  k  premie  vue,  I'opinion  qu'il  s^agit 
d'une  syphilide.  Un  examen  plus  attentif  permettait  de  reconna!tre  que 
le  si^ge,  la  couleur  et  la  forme  de  cette  Eruption,  se  rapportaient  h  la 
fi^vre  typhoide  (taches  ros^  lenticulaires).  D'ailleurs,  la  chaleur  de  la 
malade  ^tait  tres-^Iev^.  11  n*y  avail  que  pen  de  douleur  dans  le  ventre, 
le  ballonnement  ^tait  k  peine  marqu^;  il  y  avail  de  la  diarrh^;  les  ph^ 
Homines  c^r^braux  ne  d^passaient  pas  un  certain  degr^  de  stupeur;  la 
langne  ^tait  s6che  el  fenditl^e. 

La  maladie  portait  surtout  son  action  sur  les  organes  res- 
piratoires.  II  y  avail  des  r&les  vibrants  et  sibilants,  avec  sub- 
matil4  aux  deux  bases  et  crachats  visqueux  l^g^rement  jau- 
nfttres. 

Cette  predominance  thoracique  donna  h  la  maladie  une 
marche  sp^ciale,  et  causa  sans  doute  les  hautes  temperatures 
persislantes  et  la  defervescence  brusque  comparable  h  celle  de 
la  pneumonic,  fait  qui  n'esl  pas  habilud  dans  la  ficvre  typhoide. 
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Fig.  3i.  Fi^fvre  lyphoide.  Gu^rison.  Eruption  confluente.  Gourbes 
de  la  temp^ratore  rectale  et  de  la  fr^nence  du  poub. 


U^ruption,  ici,  a  ^t^  considerable,  il  y  avait plus  de  600  pa- 
pules sur  le  tronc;  cette  circonstance  est-elle  de  quelque  va- 
leur?  Nous  remarquons  chez  plusieurs  femmes  cette  m^me 
tendance  k  I'intensit^  de  I'^ruption  typhoide  pendant  la  m^me 
^pid^mie. 
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En  regardant  la  6gure  graphique,  on  est  frapp^  de  ce  fait 
que  la  maiadie  pr^senie  trois  p^riodes  : 

t°  Une  p^riode  d*^tat,  od  la  temperature  est  tr^-^lev^e; 

a"*  Une  p^riode  de  d^clin  ou  de  defervescence  rapide  (du  ^3 
ay  a&)  mais  non  definitive; 

3°  Une  p^riode  de  defervescence  progressive  et  reguii^re 
avec  de  fortes  oscillations,  allant  jusqu*au  98  Janvier,  ou  la 
temperature  et  le  pouls  tombent  au-dessous  de  la  nomiaie. 
Si  Ton  fait  debuter  la  maiadie  neuf  ou  dix  jours  avant  le 
moment  oil  Ton  a  reconnu  Teriiption,  on  verra  qu*elle  a,  dans 
son  erfsemble,  dure  onviron  trois  semaines.  vingt  et  «n  ou 
vingt-deux  jours. 

Obsbrvation  XXIIL  —  Fiivre  typkmde  [typhdtdeite),  Nouvdle 
Eruption  de  tachea  a  la  Jin  de  la  maladi€,  (Fig.  Sa.) 

Mir. .  y  homme  kg6  de  vingt-sept  ans,  malade  depuis  dix  jours  (?). 
Entre  le  aa  novembre  1869  k  fh^pital  Saini-Antoine. 

D^t  ordinaire :  anemie,  vertiges,  syncopes,  epistaxis,  coarbature; 
pas  de  diarrhee. 

Le  a3  novembre.  Langue  sale,  choree  linguaie,  cephalalgie  vive. 

Le  a&.  Taches  rosees  lenticuiaires  nombreuses.  Abdomen  tendu. 

Le  a6.  Le  malade  s'esi  leve  et  est  alie  se  promener.  Cephalalgie.  Pas 
de  diarrhee  ni  d'epistaxis.  Les  taches  pAlisseot. 

Le  39.  Nowette  ^uption  de  taches  rosees  bien  que  la  convalescence 
soit  etablie. 

A  partir  de  ce  moment  ie  pouls  et  la  temperature  indiquent  la  cessa- 
tion de  la  fiivre.  Guerison.  • 

Rijlexions,  —  La  maiadie  est  ici  tr^s-benigne  et  courte, 
quoique  bien  caracterisee.  Nous  n'assistons  pas  a  la  periode 
d'etat.  Les  grandes  oscillations  de  la  periode  intermediaire 
durent  cinq  jours,  puis  vient  la  convalescence  avec  une  tem- 
perature entre  87  degres  et  3  7°,  5. 

Le  pouls,  quoique  variable,  presente  aussi  de  grandes 
oscillations  et  decroit  progressivement.  II  descend  a  46. 
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Dans  la  coo vaiescence,  on  voil  survenir  une  nouvelle  Erup- 
tion de  tacbes  ros^es. 
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Fig.  3a.  Fifcvre  lyphoide  (typhoidette).   Eruption  de  teches  ^  la  fin  d«  ia 
maladie.  Conrbes  de  la  lemp<5rature  rwlale  el  de  la  fr^uence  dn  pouls. 
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b.  RAPPORTS  DU  POULS  ET  DB  LA  TEMPERATURE. 

La  grande  majority  des  auteurs  qui  se  sont  pr^occup^s  des 
relations  du  pouls  et  de  la  temperature  ont  signals  la  con- 
cordance, le  paralldisme,  des  deux  courbes  de  variations  de 
ces  deux  symptdmes. 

En  1867,  Lebert*  a  trouv^  le  pouls  en  parfait  accord  avec 
la  temperature  du  corps  dans  le  typhus.  II  donne  les  chiflres 
suivants  :  De  96  ^  iis  au  commencement,  rarement  tso. 
Avec  la  chute  de  la  temperature  au  cours  de  la  deuxi^me  ou 
de  la  troisi^me  semaine,  le  pouls  tombe  a  99  ou  96,  et  m^me 
i  79  et  88.  Quand  la  temperature  s'abaisse  au-dessous  de  la 
normale,  le  pouls  tombe  ^  Ss  ou  56.  Au  debut  de  la  conva* 
lescence,  quand  le  malade  se  l^ve,  son  pouls,  par  suite  de  la 
faiblesse,  atteint  quelquefois  100  k  lao,  sans  que  la  tempe- 
rature s'el^ve.  Le  pouls  dicrote  coincide  surtout  avec  les  tem- 
peratures eievees.  D'apr^s  Smoler  ^,  il  n'y  a  point  de  maladie 
oi!i  les  mouvements  am^nent  plus  rapidement  I'acceieration  du 
pouls.  Ebers*,  dans  une  epidemie  observee  k  Breslau  en  1 856 
et  1857,  a  note  aussi  Taccord  du  pouls  et  de  la  temperature 
dans  le  typhus  abdominal.  Les  auteurs  allemands  se  sont 
joints  a  ces  premiers  observateurs;  il  en  est  de  m^me  de  quel- 
ques  medecins  fran^ais,  de  MM.  Ern.  Labbee,  Carville,  etc. 
Pourtant  il  y  a  quelques  dissidents,  et,  le  premier  parmi  eux, 
nous  devons  citer  M.  Roger  *. 

M.  Roger  fait  remarquer  que,  dans  la  dothienenterie ,  le 
nombre  des  respirations  et  des  pulsations  surtout  n'est  pas  en 
rapport  avec  I'eievation  de  la  temperature.  Pour  lui ,  il  n'est 

^  Lebert,  Ueber  den  Typhui  tind  die         ^  Ebers,  Gunzburg'i  Zeittchr.  IX; 

Typhw  epidemie  dee  J.  i85j  [Wien.  i858. 

tned.  Woeheneehr,  VIII,   aS,  96,  38,         V  Roger,  Recherchee  cliniquet  eur  lee  ' 

3o,  i858).  maladiee  de  Venfancej  t.  I,   p.   9&h , 

*  Smoler,  Quelquee  cae  de  typhue  1879. 
grave  {MemorahiUen,\l\,  Ai  &t  1863). 
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pas  de  maladie  oii  la  grandc  elevation  de  la  lemp^rature  con- 
trasle  plus  que  dans  la  fiivre  typhoide  avec  le  peu  d'acc(5l^ra- 
iion  du  pouls.  Chez  plusieurs  enfants,  a  des  temperatures  de 
40^,75,  4o%5o,  4o°,  correspondent  108,  106,96  et  m^me 
88  pulsations.  Chez  un  petit  malade  qui  pr^senta  le  maximum 
de  cbaleur  4i%  le  pouls  ne  battait  que  93  fois  par  minute, 
cfaiffre  inf^rieur  h  la  moyenne  normale  des  pulsations  dans 
renfance(t09).  Mais  ce  disaccord  qui  existe,  dans  la  dotfaie- 
nent^rie,  entre  la  calorification  et  la  circulation  consid^r^es 
d'une  mani^re  g^n^rale,  cesse  dans  les  cas  particuliers  :  il  y  a 
chez  les  monies  nialades  un  rapport  proportionnel  entre  les 
deux  ph^nomenes,  et,  chez  le  m^me  sujet,  le  nombre  des  pul- 
sations se  modifie  en  raison  des  variations  de  la  temperature, 
et  il  en  suit  d'habitude  I'accroissement  et  la  d^croissance. 

Toutefois  (p.  976),  si,  chez  un  enfant  alil^,  on  ne  comptait 
que  100  a  iso  pulsations,  tandis  que  le  thermom^tre  plac^ 
sous Taisselle marquerait  4o  ou  4 1  degr^s, on  pourrait,  d'apr^s 
ce  seul  fait  et  sans  plus  ample  inform^ ,  di;)gnostiquer  presque 
a  coup  sAr  Fexistence  d'une  dothienenterie.  C'est  la  seule  ma- 
ladie dans  laquelle  une  elevation  considerable  de  la  tempe- 
rature coincide  parfois  avec  une  mediocre  acceleration  du 
pouls. 

M.  Roger  cite,  h  Fappuide  son  opinion,  Tobservation  sui- 
vante,  qui  porte  daris  son  livre  le  numero  XXIV. 

Enfant  de  treize  ans  et  demi,  alite  depuis  trois  jours. 
FiJvre  typhoide  de  forme  cerebrale  et  de  gravite  extreme, 
puisque  la  mort  survint  cinq  jours  apr^s.  A  lautopsie,  Terup- 
tion  intestinale  etait  une  des  pins  confluenles  que  M.  Roger  ait 
jamais  rencontrees  ^ , 

*  Docteur  Muller  de  Riga,  La  tern-  Uauteur  consid^re  la   temperalure 

peraiure  dan*  h  typhus  abdominal  cHmz  oomme  le  meilleur  guide  du  diagnoslic. 

Ut et^aMU,m  Journal f.Kinderk,,Vi\\^  Pendant  lea  troia  ou  qualre  premiera 

p.  1  a  57  (juin  el  aoiil  1871).  jours,  il  y  a  une  ^l^volion  quotidionne 
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Tcmp^ralurc.  Poula. 

5*  jour  :  Matin 39',3  io/i 

Soir 4o  ,8  loh 

6*  jour  :  Matin 4o  ,q  io4 

Soir /io  ,6  io/i 

7'  jour  :  Matin.  .......  /lo  ,o  i  la 

Soir u  ii/i 

8*  jour  :  Matin Ao  ,3  # 

Nos  observations  confirment  celles  de  M.  Roger,  nous  en 
avons  r^uni  pUisieurs  dans  un  m^me  groupe;  mais  il  suQit  de 
parcourir  les  trente-sepl  traces  que  nous  donnons,  pour  voir 
que  souvent,  m^me  en  dehors  de  tout  accident,  le  pouls  ne 
suit  pas  la  temperature,  qu'il  est  relativement  plus  bas,  qu'un 
grand  nombrc  d'accidcnts  influencent  en  sens  inverse  la  tem- 
perature et  la  frequence  du  pouls. 

II  n'existe  pas  de  p^riode  d'etat  franche  pour  le  pouls.  Le 
pouls  ne  se  tient  pas  immobile  comme  la  temperature.  Le 
ccBur  est  mobile  et  participe  h  la  vie  de  relation,  il  est  impres- 
sionne  par  le  monde  exterieur  et  par  le  microcosme:  il  obeit 
d'une  part  a  I'organisme,  en  tant  qu  action  chimique;  d'autre 
part  il  est  sujet  k  des  perturbations  d'ordre.ra^canlque,  si 
bien  que  la  posture,  le  jeu  des  poumons,  la  tension  du  ventre, 
le  font  battre  plus  ou  moins  vite.  II  est  soumis  aussi  a  Vaction 
de  la  pensie,  dont  il  reflate  Tagitation. 


de  1   degre,  avcc  remission  de  o'*,5.  o%5    el    i"*   G.  Le   neuvi^me    ou   le 

Lorsque  la  tempdralure  est  4  /to  degr^  dixi^me  jour  est  caract^rise  par  une  r6- 

au  premier  jour  de  la  maladie,  ce  n^est  mission  du  matin  plus  forte  et  une 

pas  le  typhus,  et,  quand  cette  tempera-  plus  faible  exacerbatioo  vesp^rine.  Da 

ture  n'est  pas  atteinte  k  la  fio  du  troi-  treizi^me  au  quatoni^me  jour,  les  rd- 

si^me  jour,  il  ne  s^agit  pas  non  plus  du  missions  sont  de  i  degrd  et  i%5.  Entre 

typhus.  Du  quatriime  jour  au  milieu  le  dix-septi^me  et  le  >ingtidme  jour,  la 

deladeuxi^mesemaine,la  temperature  temperature  du  matin  est  normale.  Du 

se  maintient  entre  39°,5  et  ii  i  degres  C,  vingt  et  uni^ean  vingtrquatri^me jour, 

enmoyenne  k  ko  degrds,  la  remission  la  temperature  du  soir  revient  k  Tetat 

matutinale  est  de  quelques  dixi^mes  a  normal. 
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Lsr  temperature  n'a  qu'un  ^l^ment :  I'action  chimique.  Elle 
est  plus  sAre  et  phis  stable. 

La  contradiction  peut  exister  entre  ie  pouls  et  la  chaleur, 
par  exemple  dans  les  cas  suivants :  6tat  c^r^bcal  (m^ningite), 
maladie  du  coeur,  h^morragie.  A  la  fin  d'une  (i^vre  typhoide, 
quand  le  malade  est  an^mi^ ,  que  la  convalescence  n'est  pas 
franche,  lorsque  Talimentation  est  trop  tardive,  le  pouls  reste 
frequent,  alors  m^me  que  la  temperature  baisse. 

Aussi  ne  peut-on  pas  se  contenier  du  cbiifre  des  pulsations 
pour  juger  de  I'^tal  dune  maladie.  II  faut  y  joindre  les  autres 
fonclions  du  pouls:  force,  r^gularit^,  rhythme,  forme. 

G'est  h  ces  elements  que  r^pond  le  sphygmographe.  Le  tact 
n'est  pas  suffisant.  La  temperature,  en  tout  cas,  est  le  contr6le 
n^cessaire  du  pouls. 

Obsbbvation  XXIV.  —  Fiivre  typhoide.  PouU  lent,  Guirison. 
(Fig.  33.) 

Touz . . ,. ,  dix-huit  ens ,  charbonnier.  Get  homme  est  entrd  le  1 8  Jan- 
vier 1869  k  rh6pital  Saiot-Anloine.  II  ^tait  aoufTrant  depuis  onze  ou 
donze  jours;  cependant  il  n'avait  cess^  de  travailler  que  pour  eotrer  a 
rh6pital.  Gel  homme  grand  et  fort  est  arriv^  du  Cantai  h  Paris  depuis 
trois  mois  sealement.  II  n'a  jamais  ^t^  malade.' 

Le  19  Janvier.  La  peau  esthumide;  il  y  a  eu  une  ^pistaxis;  ia  langue 
est  molle,  humide  et  large;  le  pouls  est  tricrote.  Le  malade  rend  nn 
compte  exact  des  prodromes  de  sa  maladie:  il  a  eu  de  la  o^phalalgie  et 
des  frissons  pendant  plusiears  jours.  Aujourdlmi  il  n  a  phis  de  c^phalalgie. 

Le  ai.  Nouvelle  ^pistaxis.  Le  sommeil  est  bon.  II  n'y  a  pas  d'etat 
ihoracique;  le  ventre  n'est  pas  ballonne;  il  y  a  dinrrh^e  jaune  peu  abon- 
dante. 

Le  a3.  On  voit  snr  le  ventre  une  tache  ros^e  lenticulaire ;  la  diarrh^c 
persiste. 

Get  homme  n'a  jamais  cess^  de  dire  qu'ii  se  portait  bien  et  qu'il  vou- 
lait  qnitter  I'hdpital.  Gependanl  la  fiivre  continuait  thermiquement. 

Le  97.  n  y  a  sueur  profuse.  Le  pouls  commence  h  Stre  un  peu 
irregulier,  signe  de  convalescence.  La  mobilil^  du  pouls  est  excessive;  il 
suffit  de  faire  asseoir  le  malade  pour  que  le  pouls  batte  beaucoup  phis 
vite. 
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En  r^um^  (voir  la  figure  33),  le  pouls  est  constant  et sans 
oscillations  pendant  la  p^riode  du  decubitus;  c'est  \k  un  fait  ha- 
bituel,  et  qui  ne  s'applique  pas  h  ce  malade  seulement.  Lorsqae 
les  malades  vont  mieux,  qu'ils  se  Invent,  s'agitent,s'^meuvent, 
que  la  vie  de  relation  renatt  pour  eux,  leur  pouls  deviant 
mobile,  il  n'a  plus  une  courbe  aussi  r^guli^re.Dans  le  cas 
actuel,  le  pouls  n'a  jamais  eu  une  grande  frequence,  et  certai- 
nement  ce  signe  k  lui  seul  n*aurait  pas  suffi  au  diagnostic. 
La  courbe,  ici,  est  presque  exclusivement  thermique.  C'est  une 
forte  critique  du  diagnostic  et  du  pronosticpar  le  pouls.  Nous 
avons  souvent  observe,  dans  la  fi^vre  typhoide,  une  lenteur 
relative  du  pouls,  avec  des  temperatures  ^lev^es.  Le  sphygmo- 
graphe  donne  une  meilleure  id^e  de  la  maladie,  en  ce  sens 
que  le  pouls  typhoide,  quoique  lent,  offre  faabituellement  un 
dicrotisme  tr^-marqu^. 

Quelle  a  ^t^  la  dur^e  de  cette  maladie  et  h  quelle  ^poque 
est  survenue  la  defervescence?  On  ne  saurait  le  dire  eiLacie- 
ment. 

La  defervescence  a  suivi  de  trois  ou  quatre  jours  la  venue 
des  taches  rosees;  le  malade  n'a  pris  le  lit  que  le  18  Janvier, 
mais  il  souffrait  depuis  plusieurs  jours.  En  tous  cas,  cette  va- 
riety de  fi^vre  typhoide  peut  rentrer  dans  la  classe  des  synoques , 
ou  fi^vres  b^nignes  durant  moins  de  trois  semaines. 

II  y  a  eu  une  sorte  de  p^riode  d'etat,  dans  laqueile  le  mi- 
nimum est  reste  constant  (Sg  degres)les  18,  19,  90,  di  et 
2  3  Janvier.  A  partir  du  93,  la  decroissance  se  marque  regu- 
li^rement  pendant  trois  jours;  puis,  le  96,  survient  une  defer- 
vescence brusque,  qui  am^ne  d'embiee  la  convalescence.  Peut- 
on  bien  appeler  periode  d'etat  ces  oscillations  si  f ranches? 

La  fi^vre  typhoide,  m^me  grave,  comporte  une  frequence 
mediocre  du  pouls  avec  des  temperatures  eievees;  c'est  Ih 
I'etat  ataxique,  qui  se  rencontre  aussi  dans  les  meningites , 
mais  h  un  plus  haut  degre.  Dans  les  derniers  moments,  quand 
la  mort  est  proche,  I'inverse  peut  avoir  lieu,  c'est-i-dire  que 
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Fig.  33.  Fi^vre  typhoide  benigae.  Lenleur  du  pouls.  Courbes  de  la  temperature  rectaje 
et  de  la  fr^uence  du  pouis. 
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la  temperature  peut  fl^chir,  le  pouls,  au  contraire,  monte  tou- 
jours.  Le  graphique  ici  montre  le  fait  dans  toute  son  Evi- 
dence, 

Observation  XXV.  —  Fiivre  typhoide,  Pneumonie.  Mart.  Dis^ 

cordance  du  pouk  et  de  la  tempiraiure.  (Fig.  3/i.) 

R.,  jeune  homme  vigooreux,  est  entrd  ie  3&  septembre  k  ThApital 
poor  une  G^vre  typhoide  datant  environ  de  cinq  jours. 

Lea  taches  ros^  apparorenl  le  39  septembre.  Le  mtoe  jour,  on  re- 
connut  une  pneumonie  dtendue.  II  y  ovait  une  ataxic  prononc^,  soubre- 
sauts  dans  les  tendons ,  pouls  assez  lent  (too). 

La  temp^ature  dlait  tr^s-dlev^  d^  le  d^but  {k  1  %  cependant  )e  malade 
mangeait  et  ne  paraissait  pas  tr^s-abatlu. 

Le  5  octobre,  dans  ie  soir^,  se  produisit  un  rapide  engouem^it 
puimonaire  dans  une  grande  ^tendue. 

Le  malade  mourut  le  6  dans  I'apr^s-midi. 

On  remarqua,  dans  la  soiree  du  5 ,  que  le  pouls  montait;  il 
continua  k  monter  le  6 ,  tandis  que  la  temperature  d^croissait : 
le  pouls  disait  done  plus  vrai  que  la  temperature. 

Le  refroidissement  de  la  fin  se  rencontre  quelquefois  dans 
les  pneamonies  secondaires  ou  toxiques  qui  accompagnent  les 
fi^vres,  et  sont  fort  dissemblables,  dans  leur  Evolution  et  dans 
leur  constitution  histologique ,  des  pneumonies  franches.  II  en 
r^sulte  un  Etat  asphyxique  qui  peut  amener  un  abaissement 
de  la  temperature  ultime. 

II  n'en  reste  pas  moins  fort  surprenant  que  le  pouls,  dans 
une  fiivre  typhoide  accompagnee  de  pneumonie,  ne  monte 
pas  au  delik  de  1 00  ou  110  pulsations,  alors  que  la  tempera- 
ture se  maintient  k  Ixx  degres. 

Ge  sont  1^  des  faits quil  faut connattre,  si  Ton  veut  restitucr 
au  pouls  son  importance  dans  le  pronostic.  Se  fier  au  chiffre 
relativement  faible  du  pouls,  sans  consulter  la  temperature, 
est  done  une  pratique  f^cheuse.  Si  Ton  ne  veut  point  consul- 
ter le  thermom^tre,  on  doit,  du  moins.  savoir  qu  un  pouls  peu 
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Fig.  34.  Fievre  lyphoide,  pneiimoDie.  Discordance  du  pouls  clde  ia  Icmpe- 
ralurc.  Goiirbcs  dc  la  teinp^lure  reclale  et  de  la  frequence  du  pouls. 

elev^  dans  la  fievre  typhoide  n'est  pas  un  indice  sAr  dc  ia 
benignitd  de  la  inaladie  ^ 


'Pour  les  rapporls  du  pools  et  de  ia     voyez  ^lemeiit  :  obs.    XII,  %.   ai 
temperature  dans  la  fievre   typhoide,     (lenleur  du  pouls);  obs.  XIX,  fip.  s8 
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C.  INFLUENCE  DE  LA  CONGESTION  PULMONAIRE. 
1°  DANS  LES  FORMSS   ADYNAMIQUKS  DE  LA  FlivRB  TYPHOID^. 

U  est  tr^s-diflicile ,  dans  unc  maladie  aussi  complexe  que  la 
fi^vre  typho'ide,  de  faire  la  part  de  toutes  les  influences  qui 
agissent  et  d'assigner  a  cfaacune  d'elles  son  r61e  particulier. 
Nous  avons  cherche  a  grouper  les  divers  exemples  que  nous 
meltons  sous  les  yeux  du  lecteur,  en  choisissant  quelques  ob- 
servations dans  lesquelles  un  des  ph^nomenes  a  ^l^  pr^do-. 
minant. 

La  congestion  pulmonaire  fait  partie  de  Tensemble  m^me 
de  la  fi^vre  typhoide.  11  n'est  pas  un  individu  atteint  de  cette 
maladie  qui  n'en  pr^sente  des  traces.  Mais  parfois>  dans  les 
^tats  typhoides  adynamiquesja  congestion  pulmonaire  est  au 
premier  plan,  elle  cr^e  un  danger  imminent,  et,  en  fait,  c'est 
I'accident  qui  entratne  la  mort.  Dans  d'autres  cas,  en  dehors  de 
r^tat  adynamique,  la  congestion  pulmonaire  pent  ^urvenir, 
m^me  dans  les  formes  b^nignes.  Enfin,  elle  pent  encore  se, 
montrer  avec  les  caract^res  d'une  bronchite  qui  delate  dansle 
d^cours  jle  la  fi^vre.  Nous  montrons  quelques  traces  de  ces 
trois  formes  diff^rentes. 

Dans  la  premiere  forme,  pendant i'adynami'e,  la  congestion 
pulmonaire  se  traduit  par  des  troubles  asphyxiques,  I'^cume 
bronchique,  I'dl^vation  de  la  tempi^rature  et  du  chiffre  des 
pulsations  cardiaques.  A  I'autopsie,  les  poumons  sont  at^lecta- 
sids,  une  ecume  bronchique  sanguinolente   s'dcoule  surla 


( frequence  du  pouk  dans  la  convaies-  fig.    a6;   obs.   XVIU,   fig.   97;   obs.  . 

cence);  obs.  XX,  fig.  ag  (ascension  XXVIII,    fig.  37;  obs.  XL VI,  fig.  60, 

siraultaueedescourbp8delatenip<$rature  dans   lesquelles   le  pouls  est  lent  par 

el  du  pouls,   aux  derniers   moments  rapport  k    la    temperature  ;    Tobser- 

d'un  malade mouranl de  fi^vrc  typboide  vation  XIX,  fig.  98,  dans- laquelle  le 

hemorragique ).  Voyez  encore  les  qnatre  d^lire  s^accompagne  d^une  fr^uence  du 

observations  suivantes   :    obs.    XVII,  pouls  relativemen I  considerable. 
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coupe  pulmonairc^  enfin  parfois  on  trouve  des  noyaux  apo- 
plecliques.  Nous  donnons  trois  exemples  de  ces  accidents;  la 
mort  est  survenue  les  treizi^me,  dix-septi^me  et  vingt-sepli^me 
jours. 

On  verra  que,  malgr^  ces  conditions  diverses,  les  courbes 
pr^sentent  une  grande  similitude. 


Pit     I     l^T   i3    I    IL 
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OfiSBRFATiON  XXVI.  -^—  Fxhre  ttfphotde  adynamique  chez 
une  femme  ricemment  accouchie,.  Congestion  pulmonatre.  Mori  le 
treiziimejour.  (Fig.  35.) 

Mai. . .,  femme  &g4e  da  dix-ueuf  aos,  accouch^e  il  y  a  an  mois,  h 
terme.  L'enfant  est  plac^  en  uoarrice. 

Au  d^bul  :  c^pha]algie , 
naus^,  bourdoonemeDts  d'o- 
reiUes;  pas  d'^pislaxis.  Get 
etat  dure  dix  jours  avant  Fen- 
trde  k  l'b6pital. 

Le  11  avril  1869  {h  Ten- 
Ir^).  Langue  s^he ;  diarrfa^, 
ballonnement  du  venire.  Ver- 
tiges;  parole  diQicile.  Dou- 
leurs  abdominales.  Stupeur. 

Le  i3.  Agitation  d^lirante 
pendant  la  noit.  La  malade  ne 
rdpond  pas  aux  questions. 

Le  16;  Etat  asphyxique. 
Mort  h  midi. 

Necropsie.  —  Thorax  :  Ad- 
h^rences  pleurales  anciennes, 
h  gauche ;  atdlectasie ,  a  droite, 
h  la  base.  Cccur  flasque,  un 
peu  gras. 

Abdomen  :  Ganglions  m^- 
sent^riqaes  gros  etramollis, 
la  rauqueuse  intestinale  est 
tr^- inject^;  vasles  ulcera- 
tions au  niveau  des  plaques 


r-j —ti: 
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Fig.  35.  Fi^vre  (yphoide  adynamique.  Con- 
gestioD  pulmoaaire.  Mort  le  Ireizi^me  jour. 
Courbes  de  la  temperature  rectale  et  de  la 
fr^uence  du  pouls. 
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de  Peyer;  bords  iaili^  k  pic.  Le  foie  est  tr^s-graisseux,  la  rate  volami- 
neuse.  Reins  graisseux.  La  muqaeuse  uterine  est  T4g6aMe  en  partie 
Les  raamelles  contiennent  du  lait. 

Riflexiom.  —  Nous  n'avons  assist^  ici  qu'a  la  temHnaison 
de  la  maladie.  La  marche  de  ia  temperature  est  trouble  par 
le  ddlire.  Elle  tombe  de  /it  degr^s  h  3 9% 6,  puis  elle  reprend 
une  marche  ascendante  sans  oscillations,  pour  atleindre,  an 
moment  de  la  mort,  le  chiffrc  excessif  de  43  degr^s. 

La  marche  du  pouls  est  parallMe  a  celle  de  la  temperature. 
11  tombe  de  1 5o  a  198,  puis  remonte  et  atteint  1 64. 

Observation  XXVII.  —  Fiivre  iyphdide  adynatnique.  Congestion 
ptdnumaire.  Mort  le  dix-^eptiimejour,  (Fig.  36.) 

Gu^r. . .  Marie,  llgde  de  dix-huit  ans,  malade  depuis  cinq  jours,  en- 
tree k  rh6pital  ie  16  aodt  1869. 

Le  debut  a  6U  ordinaire. 

Le  16  aoAt.  Stupeur.  Langue  charg^e;  abdomen  tendu,  gargouille- 
ment  iliaque. 

Le  17.  Quelques  taches  ros^es.  Face  anim^e,  rouge.  Pas  de  diarrh*^. 

Le  1 8.  Tympanite.  Stupeur.  Langue  skhe» 

Le  19.  Un  peu  de  diarrb^e;  agitation  nocturne,  vomissements  ali- 
mentaires.  Les  taches  sont  tr^s-nombreuses. 

Le  ao.  Diarrhee  abondante.  Stupeur. 

Le  91.  Deiire  nocturne.  Langue  s^cbe. 

Le  99.  Diarrhee.  Subdelirium. 

Le  98.  Les  taches  pAlissent.  RMes  sibilants  ct  ronflanls;  quelques 
rdles  crepitants  moyens  aux  deux  bases ,  surtout  k  gauche. 

Le  9  4.  Prostration.  M^me  etat  thoracique. 

Le  95.  On  essaye  Tenveloppement  dans  les  draps  mouilies.  Rales  niuU 
tiptes  et  timbre  soufflant. 

Le  a6.  Fidiginosites  buccales.  Toux  frequente. 

Le  97.  On  donne  :  poudre  de  digitale,  1  gramme.  RAIes  aux  deux 
bases.  Gyanose,  etat  asphyxique.  Epistaxis. 

Le  98.  Mort. 

Necropiie.  —  Thorax  :  Plevres  saines.  A  la  base  du  pouraon  gaucbe 
on  tronve  plusieurs  noyaux  dissemines  de  pneumonic  lobulaire;  conges- 
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tion  inlense.^l  iioyaux  apoplectiques.  A  droile,  congeslion  simple.  Ccenr 
normal. 


Fi|r.  36.  Fi^vre  lyplioide  aJynamiquc.  Congestion  pulmonaire.  Mori  le  dix-sep- 
ti^e  jour.  Courbes  do  la  temperature  reetale  et  de  la  rr<k|uencc  du  pouls. 
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Abdomen  :  A  la  fin  de  Til^n,  on  trouve  de  larges  ulcerations  des 
plaqnes  de  Peyer,  avec  leur  bourbiiion  gangreneux.  Ganglions  m6amU^ 
riqaes  gros  et  rampUis.  Rate  volumineuse.  Reins  congestionn^.  Le  foie 
pr^nte  quelques  plaques  jaiines. 

Rdflexioni, —  Nous  voyonsici  uae  p^riode  d'etat  proloog^e, 
ou  la  temperature  du  vagin  se  maintient  h  ho  degr^s  pendant 
une  semaine;  puis  survient  une  ascension  tontinue  avec  de 
grandes  osciliations.  La  temperature  tie  d^passe  pas  4o%6.  Le 
pouls,  mieux  que  ia  temperature,  marque  le  progf^s  ind^fiDi 
du  mal. 


Observation  XXVIIL —  Fihre  typhoute  adynamique.  Cai^festum 
pulmonalre.  Mori  levingt-sepUhm  jour,  (Fig.  87.) 

Lais. . .,  homrae  Age  de  vingt-cinq  ans,  entre  le  9  novembre  18^  h 
I'hdpitaJ.  Malade  depiiis  huit  jours. 

Au  debut:  cephalalgie,  frissons,  courbature. 

Le  9  novembre.  Gargouillement  iliaque.  Pas  de  taches  rosees,  pas 
d'epistaxis. 

Le  11.  Soubresauts  des  tendons. 

Le  19.  Irruption  acniforme  aux  fesses.  Diarrhee. 

Le  i3.  Abdomen  tendu.Stupeur,  sibilance ,  incontinence  des  ma tik^s 
recales. 

Le  i5.  Deiire  nocturne.  Diarrhee.  Soubresauts  des  tendons,  inconti- 
nence des  excreta.  Pas  de  taches.  On  met  la  camisole  de  force.    ' 

Le  1 6.  Pas  de  deiire. 

Le  19.  Agitation ,  deiire. 

Le  30.  Matieres  fecales  sanguinolentes.  Sphac^ie  de  la  peau  de  la  re- 
gion sacree.  Choree  linguale.  Frisson. 

Le  39.  Sueurs  abondantes.  Abdomen  tr^sensible  k  ia  presuou. 

Le  3  3.  Gris  et  deiire  nocturne. 

Le  3 5.  Deux  phlyct^nes  hemorragiques  aux  fesses;  frisson. 

Le  36.  Nouveau  frissoD.  R^es  vibrants. 

Le  37.  Abdomen  ballotine. 

Le  38.  Agitation  et  deiire.  Mort  ^  7  heures  du  matin. 

Necropsie,  —  Abdomen  :  Quelques  fausses  membranes  anciennes  et 
vascularisees.  Pas  d*epanchement.  L^epiploon  est  rouge.  Ganglions  me* 
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sent^riqnes  volumineiu.  Pr^  de  la  valvule  il^-coDcale,  dans  Til^a,  on 
trouve  de  petites  ulcerations  qai  paraissent  provcnir  des  follicales  isol^. 
Une  seule  plaque  de  Peyer  est  saSlante  et  hyperlrophi^e.  Elle  est  siln^ 
k  60  centimetres  plus  haut  que  la  valvule  ildo-coecate.  On  ne  voit  pas 
d'auti*es  plaques  de  Peyer  normales  ni  pathologiques.  Foie  pAle.  Reins 
normaux. 

Thorax  :  Un  pen  de  congestion  ultime  des  poumons  aux  bases.  Petits 
foyers  apoplectiformes  en  arri^re  et  h  droite.  Coeur  normal. 

RSfeanons.  —  11  y  a  eu  ici  disaccord  entre  les  lesions  lo- 
cales et  les  symptomes  g^n^raux.  Les  deux  ^It^ments,  plaques 
de  Peyer  malades  et  taches  ros^es,  font  d^faut,  du  moins 
pour  ce  dernier  oompl^tement,  et  presque  compl^leraent  pour 
le  premier.  On  ne  s'explique  pas  le  m^canisme  de  la  mort. 

La  courbe  pr^sente  h  observer  les  points  suivants :  P^riode 
d'etat  maintenue  k  une  haute  temperature  (vers  lio  degres), 
durant  environ  deux  semaines;  puis  oscillations  de  la  p^riode 
de  transition,  mais  sans  que  le  minimum  soit  descendu  au- 
dessous  de  38%5,  pendant  sept  jours.  Enfin  surviennent  de 
grands  frissons  et  des  acc^s  de  fi^vre  suivis  de  remissions, 
apr^s  quoi  la  temperature  remonte  et  se  maintient  au-dessus 
de  lio  degres.  Le  pouls,  k  ce  moment,  a  pris  subitement  une 
grande  frequence  et  a  atteint  ia6,  puis  169.  Le  pouls  a 
marque,  plus  que  la  chaleur  elle-m^me,  la  marche  fataic  do 
la  maladie.  Curva  semper  ascendens  est  stgnum  lethale. 

9°    INFLUENCE   D^    LA   CONGESTION    PULMONAIRE    DANS    LBS    FORMES 
B^NIGNES  DE  LA  FI^VRE  TYPHOIdE. 

L'observation  suivante  montre  que  la  congestion  pulmonaire 
agit,  dans  les  formes  benignes,  dans  le  m^me  sens  que  dans  les 
formes  adynamiques ,  mais  que  les  malades  resistant  et  peuvent 
survivre  k  une  /congestion,  m^me  assez  intense. 

Observation  XXIX.  —  Fiivre  typhdide  binigne.  Congestion 
pulmonaire  au  onziime  jofir.  GuMson.  (Fig.  38.) 
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Femnie  Lac.  .  -,  dg^ede  vingt-quatre ans ,  malade  depuis  huit  jours. 
Enlr^  le  t  2  Janvier  1869  h  Vhdpital  Snint-Anloine.  D^but  ordinaire. 

Le  17.  \ngine  i^g^re.  Taches  rosdes  abondantes.  Diarrh^.  RAIes  sibi- 
lants. Boiudonnements  d  oreilfes. 


Fij.  38.   Fi^vre  lyphoide  Wnigne.  Congestion  pulmonaire  au  onzi^rae  jour. 
Guerison.  Gourbes  de  la  temperature  reciale  et  de  la  frequence  du  pouls. 

Le  18.  Sudamina,  Stupeur.  Diarrh^.  Lan^e  skhe. 

Le  1 9.  Eiat  thoracique  plus  prononc^ ;  rAles  sous-cr^pitants  aux  bases. 
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Le  9 1 .  Sibilance.  L*^raption  est  loujours  tnb-abondante  ( taches 
ro6^). 

Le  93.  Crachats  visqaeux,  peu  a^r^,  jaunAtres.  Le  visage  est  ah^n^ 
Submatite  i  la  ha$e  des  deux  p(mmans, 

Le  9/1.  L^^tat  pulmonaire  est  ineilieur. 

Sortie  gu^rie,  dix  jours  plus  tard. 

RifUxioM,  —  La  courbe  pr^senle  une  singuliire  irregula- 
rity. L'^tat  thoracique  n'est  pas  Stranger  k  ces  deformations, 
il  les  tient  sous  sa  d^pendance.  Nous  n'avons  pas  assist^  ici  a 
la  p^riode  du  d^but.  Les  oscillations  sont  exeessives.  On  voit 
la  temperature  varier  de  37%6  &  &o%3.  II  sembleque  les  oscil- 
lations de  la  p^riode  do  descente  soient  modifiees  par  Tdtat 
thoracique. 

La  congestion  n*est  pas  assez  intense  chez  cctte  malade 
pour  amener  une  ascension  dangereuse  de  la  temperature  e( 
du  pouls ,  mais  elle  Test  assez  pour  que  ces  deux  courbes  ne 
flechissent  pas.  D'ailleurs,  la  fi^vre  typhoide  n'etait  pas  ady- 
namique,  et  la  malade  resistait  mieux  aux  influences  depri- 
mantes  que  les  malades  des  observations  precedentes.  Le  pouls 
subit  des  variations  parallMes  et  passe  de  76  ^  1 90. 

• 

3*    INFLUENCE  DE    LA  CONGESTION  PULMONAIRE  SURVBNUE 
DANS    LE  DKGOURS  DE  LA  FI^VRE  TYPHOIDE. 

Nous  donnons  ici  deux  exemples  de  congestion  pulmonaire 
survenue  pendant  le  decours  de  la  (i^vre  typhoide.  Le  premier 
malade  avait  une  fi^vre  typhoide  adynamique  grave,  suivie 
de  gangrenes  cutanees.  Mais  la  congestion  ne  s'est  montree 
qu'au  trenti^me  jour,  il  a  gueri.  Le  second  n*avait  eu  qu'une 
Gevre  typhoide  assez  leg^re,  et ,  bien  que  la  congestion  se  soit 
faile  un  peu  plus  Idt  el  ait  revdtu  la  forme  d*une  vraie  bron- 
chite,  le  malade  a  gueri  egalement. 

Celte  serie  se  termine  par  une  observation  remarquablo 
en  ce  qu'un   etat  thoracique  grave,  mal  defini,  persisle  au 
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dela  de   la  troisieiiie  semaine,  puis  la  defervescence  se  fait 
brusquement,  comme  dans  une  crise. 

Observation  XXX.  —  Fiivre  typhoide  adynamique.  Congestion 
pulmonaire  au  trentiime  jour.  Guirison.  (Fig.  89.) 

Mur. .,  homme  fig^de  vingt-six  ans,  entr^  le  1 1  septembre:  malade, 
dit-il,  depuis  quinze  jours. 

Au  ddbat :  c^pbalalgie ,  frissons  r^p^t^s,  diarrh^.  l^tat  actnel  (1 1  sep- 
tembre) :  stupeur,  fuliginosit^s  buccales ;  abdomen  tendu ,  gargouiilement , 
diarrh^e. 

Le  18.  Taches  ros^s.  Sueurs. 

Le  9/1.  Diarrh^  per^istante.  Petite  plaque  mortiO^  h  la  region  sacr^e. 
Inapp^tence. 

Le  95 ,  au  soir.  Pas  de  douleur,  pas  de  frissons;  ^tat  thoracique  nor- 
ma]. 

Le  97,  au  soir.  Rdles  multiples  dans  la  poitrine. 

Le  3o.  Am^ioration  de  F^tat  thoracique. 

Le  3  octobre.  II  y  a  encore  de  la  diarrh^:  quelques  selles  sanguino- 
lentes. 

Le  7.  Le  malade  se  l^ve  et  va  au  jardin. 


exions.  —  Nous  prenons  Tobservation  a  la  deuxi^me 
semaine'environ.  11  existe  une  p^riode  de  temperatures  ^lev^es 
et  osciilanles,  avec  une  tendance  a  I'ascension  constante,  qui 
dure  six  jours;  puis  viennent  les  taches  ros^es,  et  In  descente 
senmit.  Alors  commence  la  pdriode  d'osciilatious  franches, 
qui  est  modifi^e  et  interrompue  par  des  plaques  de  spbac^le, 
de  la  broncbite,  etc.  Cette  p^riode  se  prolonge  pendant  trois 
semaines  et  n'aboutit  pas  encore  a  la  vraie  convalescence,  de- 
finitive au  moment  oil  le  malade  quitte  I'hdpital. 

A  la  date  du  7,  le  malade  s'est  promen^  au  jardin,  et  le 
soir  il  a  eu  39",  au  lieu  de  87°  qu'il  pr^scntait  le  matin. 

Le  pouls  a  accorapagn^  r^guli^rement  la  temperature  pen- 
dant la  premiere  p^riode;  il  est  rest^  elev^  et  mobile  (entre  80 
et  90)  vers  la  fin. 
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Observation  XXXI.  —  Ftifere  typhcHde.  Bnmchite  dam  k  dicoun, 

de  la  maladie.  Gu^Uan.  [Fig.  lio,) 

Seg. . . ,  homme  dg^  de  vingt  et im  ans, entr^ k  ThApital  Saiat-AntoBie 
le  8  d^cembre  1869.  Ce  malade  tousse  depuis  deux  mob.  Depois  hait 
jours,  il  ^prouve  de  rinsomnie,  de  la  courbature,  etc.;  il  a  eu  plttBieaBi 
^pistaxis  depuis  deiu  jours.  Pas  de  diarrh^.  Grachats  mucoparulento. 

Le  8  Dovembre.  Un  peu  de  stupeur.  Abdomen  tendu ,  gargonill^nent 
Pas  de  taches.  Vertiges. 

Le  16.  Le  malade  a  ^t^  au  jardin,  il  s^est  refroidi :  brondiite.  D 
mange  deux  portions  d'aliments. 

Le  a3.  Sueurs. 

Le  37.  Exeat. 


exions.  —  Ici  ron  rcmarque  sur  la  figure  graphi<p^ 
qu'il  existe  trois  p^riodes  : 

1*"  Une  petite  p^riode  d'etat  peu  intense  (cbaleur  ^  89  de^ 
gr^s,  pouis  a  96); 

9°  Une  descente  singuli^re  de  la  temperature  au-dessoos 
de  38  degr(^s  et  sans  oscillations,  fait  qui  n'est  pas  habituel 
dans  la  p^riode  de  descente  de  la  fi^vre  typhoide  francbe; 

3°  Une  p^riode  de  variations  et  d'oscillations  de  la  tempera-  ■ 
rature  et  du  pouls,  avec  quelques  maxima  assez  t^lev^s  (pouls 
^  io5,  temperature  h  ho  degr^s),  sous  Tinfluence  d'une 
bronchite  intense.  II  n'est  pas  d^montr^  que  ce  malade  ne  fftt 
pas  tuberculeux.  Ici  les  taches  ros^es  lenticulaires  n'ont  pas 
6i6  vues. 

Observation  XXXII. —  Fiivre  typhoide  adynamique.  Congestion 
pulmonaire.  Crise,  Guirison.  (Fig.  61.) 

La  femme Sal. . . ,ig^  devingt-quatre  ans,  est  entr^^  Thdpital Saint- 
Antoinele  3  5  Janvier  1 869.  Elle^taitmalade  depuis  environ  deux  semaines. 

A  son  entrde,  elle  prdsenlait  lous  les  signes  d'une  fi^vre  typboTde  a  ia 
fin  du  deuxi^me  sept^naire  :  taches  rosdes  lenliculaires  tr^abondarites« 
ventre  balionnd,  langue  s^che  et  fuligineuse,  stupeur,  rdles  sibilants  en 
abondance.  La  temperature  du  vagin  dtait  tr^s-dlev^  (/io%7).  Le  pouls 
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fie  maintenait  aux  environs  de  loo.  La  maladie  paraissait  avoir  pqrl^ 
soft  action  principalement  sur  Tappareil  respiratoire  :  la  poitrine  ^tait 
pleine  de  rSies.  II  n'y  avail  pas  de  diarrh^e.  Nous  ne  vtmes  aucun  signe 
de  pneumonie,  mais  I'engouement  pulmonaire  ^tait  tr^s-marqu^  :  r^les 
muqueux,  vibrants  et  sous-cr^pitants,  diss^min^s.  L'expiration  est  rude 
aux  sommets. 

Le  9  f(^vrier.  La  malade  d^lire,  elle  prononce  des  paroles  incoh^rentes. 
Les  r&les  sous-cr^pitants  sont  entendus  aux  deux  bases.  Dans  h  journ^, 
frisson  prolong^  (une  demi-heure),  suivi  de  sueurs. 

Le  3  etle  /i.  M^me  ^tat. 

Le  5.  Amelioration  sensible:  le  d^lire  a  dispara,  les  rSlessont  plus 
gros  et  plus  humides. 

On  remarquera  que  raggravation  des  symptomes  a  coincide 
avec  une  espice  de  crise  (voir  la  courbe),  par  suite  de  la- 
quelle  la  temperature  a  baiss^  rapidemenl  de  a  1/2  degv6s 
(de  4o%5  a  37%9).  Entrele  5  et  le  7  f^vrier,  survient  encore 
un  mouvemenl  febrile,  puis  apparaissent  de  larges  oscilla- 
tions diurnes  k  minima  tr^s-bas,  et  enfin  la  convalescence 
s'^tablit. 

L'int^r^t  de  cette  observation  est  tout  entier  dans  la  crise. 
Cfe  mouvement  pent  ^tre  interpret^  de  deux  fa^ons  •difKrentes  : 
ou  bien  il  s'agit  d'un  veritable  effort  critique  terminanl  la 
maladie,  ou  il  s'agit  d'une  complication  thoracique,  voisine  de 
la  pneumonic,  et  se  terminant,  comme  celle-ci,  par  une  de- 
fervescence brusque.  11  faut,  en  effet,  convenir  que  la  fibwe 
typhoide  est  ce  que  la  font  les  lesions  organiques  qui  se  d^ve- 
loppent  sous  -son  couvert.  II  n'y  a  done  pas  de  fi^vre  typhoide 
type :  il  y  a  un  nombre  tr^s-grand  de  types  differents  pour 
cette  maladie. 

La  crise  s'est  accompagn^e  ici  de  d^lire,  et  le  d^lire  a  per- 
sists alors  que  la  'defervescence  se  produisait.  C'est  un  fait 
qui  est  loin  d'etre  exceptionnel.  On  considere  a  tort  le  deiire 
comme  une  manifestation  marchant  de  pair  avec  une  aggra- 
vation de  retat  febrile . 
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d.  INFLUENCE  DE  LA  PNBUMONIB  LOBULAIRE* 

La  pneumonie  catarrhale  est  un  des  accidents  frequents  ei 
graves  de  la  fiivrc  typhoide.  Elle  survient  le  plus  souvent  h  la 
fin  de  la  troisicme  seniaine;  nous  en  donnons  un  trac^  tres- 
complet  dont  on  verra  Tanalyse  k  la  fin  de  robservation.  Le 
malade,  gu<^ri  de  cette  pneumonie,  succomba  a  des  complica- 
tions ult^rieures^ 

Obsbbvation  XXXIII.  —  Ftivre  typhoide.  Pneumonie  toAii- 
laire  d  la  quatriime  semaine.  Guiriibn.  Abds.  PiriUmite.  Mori. 
(Fig.  ha.) 

Moo . . ,  horome  Ag<$  de  vingt  ans,  ^Moiste,  cntr^  le  1 1  octobre  1869 
h  rh6pital  Saint-Antoine. 

Ce  jeune  homme  dit  £tre  malade  depnis  Irois  semaines.  D  est  reat^ 
couch^  pendant  la  premiere  semaine;  pendant  ia  deuxi^me,  il  s'est  lev^, 
quoique  souffrant;  puis  it  s'est  reoouch^  pendant  ia  troisicme. 

Au  d^but  :  frissons  et  cdphalalgie,  faiblesse,  vertiges. 

Le  11  octobre.  Langne  blanche,  humide.  Constipation l(%^.AbdonMn 
tendu,  gargouillement  iliaque.  Taehes  rotees.  RAles  sibilants.  Faibleste* 
extreme. 

Le  i5.  Les  taehes  ros^  persistent. 

Le  17.  Sonwolence,  toux.  RelAchement  du  sphincter  anal. 

Le  18.  On  voit  encore  les  taehes  ros^.  Incontinence  des  mati^res 
f<^les. 

Le  ig.  RAles  nombreux.sous-cr^pitants  et  sibilants.  Taehes  ros^ 
abondantes  jusque  sur  les  membres  sup^rieurs. 

Le  30.  Crachals  visqueux  abondants  et  sanguinoients.  RAIes  sous-en^- 
pitants,  sans  souffle,  aux  deux  bases. 

Le  39 ,  an  soir.  Agitation. 

Le  a 3.  Toux  fr^quente.  Leger  souffle  h  ia  base  du  poumon  droit.  Cra- 
chats  puriformes,  un  peu  sanguinoients. 

Le  a/i.  Cyanose  faciale.  Subddirium,  Crachats  jaunAtres,  peu  a^rds. 

*  Voyez,  pour  les  cas  dc  pneumonie     obs.  XL,  fig.  5o  (guerison);  obs.  XLI , 
iobulaire  dans  le  cours  de  la  fi^vre    fig.  5t  (gudrison). 
typhoide  :  obs.  XXV,  fig.  36  (morl); 
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Le  96 ,  au  soir.  Frissons  prolong^.  D^ire.  On  donne  des  aliments  l^rs. 

Le  95.  Crachats  jaunAlres.  Insomnie.  Le  souffle  pulmonaire  k  la  base 
persiste. 

Le  97.  Calme.  Respiration  fr^uente.  Le  souffle  et  ies  rAles  ont  diiui- 
n^o^.  Langue  s^he. 

Le  3o.  Ecoulement  puruient  par  Toreiile  droite,  qui  est  endolorie 
depois  huit  jours.  Abc^  foroncoienx  de  la  fesse.     . 

Le  3 1 .  L'^tat  thoracique  est  am^lior^. 

Le  &  novembre.  Lemalade  mange  nne  portion  (viande). 

Le  6 ,  an  soir.  Coliques. 

Le  10.  U  n*ya  plus  que  quelques  rdles  thoraciques. 

Le  19.  Epistaiis  r^p^t^,  sueurs. 

Le  i/i.  Le  malade  se  prom^ne,  mange  qiiatre  portions.  Epislaxis. 

Le  i5.  EpisUuis. 

Le  16.  Idem. 

Le  18.  Depnis  tiH)is  jours,  le  malade  souffre  du  ventre,  el  a  de  la  c^ 
phalalgie.  Nonvelle  dpistaxis. 

Le  1 9.  Ventre  tendu  et  douloureux ;  il  y  avait  eu ,  ie  1 5 ,  une  douleur 
subite  dans  le  flanc  droit.  Sneers. 

Le  90.  Le  malade  s*est  lev^.  A  8  heures/il  a  succomb^  en  quelques 
minutes;  il  avait  un  pen  vorai. 

A  utopiie.  —  Abdomen  :  Un  pen  de  s^rosit^  sanguinolente  (3o  grammes) 
dans  le  p^ritoine.  Larges  plaques  de  Peyer  ulc^r^,  nombreuses  dans 
ril^n.  Boursoufiement  simple  et  sans  ulceration  de  plusieurs  de  ces 
plaques.  A  i5  centimetres  de  la  valvule  ildo-coecale,  on  trouveune  plaque 
de  Peyer  dont  Tulc^ration  est  complete:  la  s^reuse  elle-m^me  est  perform 
sur  un  petit  espace.  L'orifice  est  arrondi,  h  bords  nets,  et  fermd  par  un 
exsndat.  La  plupart  des  plaques  ont  une  longueur  de  5  centimetres  et 
m^me  au  del^.  Ganglions  m^entdriques  hypertrophic ,  rouges,  It  centre 
ramolli,  de  couleur  liedevin.  Le  p^ritoine,  au  niveau  de  plusieurs 
plaques,  est  enflamm^.  On  y  trouve  un  exsudat,  sans qu  il  y  ait  de  perfo- 
ration. Pas  de  p^ritonite  g^ndralis^.  Reins  congestionnC  Le  foie  prdsente 
des  plaques  de  ddgdn^rescence  graisseuse.  La  rate  est  grosse,  elle  p^se 
/195  graounes. 

Thorax :  At^ectasie  aux  deux  bases  des  ponmons.  Sang  noirAtre  dans  Ies 
ponmons.  Coeur  petit,  flasque,  friable,  jaunAtre.  Pas  de  ICion  valvulaire. 

Rifkxions.  —  Cette  courbemontre  une  p^riode  d'etat  longue 
et  grave,  presque  sans  oscillations,  la  temperature  se  naainte- 
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nant  ado  degr^s  pendant  dix  jours.  Si  Ton  s'en  rapporte  an 
rdcit  du  malade,  le  d^bul  aurait  ipvAcidi  de  trois  semaines  le 
moment  ou  nous  observions.  La  p^riode  d'etat  aurait  done 
dur^  un  mois  environ.  Vient  ensuile  la  p^riode  transiloire  a 
descente  mediocre,  qui  dure  dix  jours.  Elle  est  troubl^e  par 
une  pneumonic.  La  temperature  tombe  ensuite  a  36',6.  La 
p^riode  de  convalescence  suit  :  la  temperature  oscille  entre 
37  et  38  degrds  pendant  onze  jours.  Vers  le  milieu  de  cette 
p^riode,  survient  une  colique  vive,  qui  fait  mooter  la  tempera- 
ture a  3  8%  7. 

On  voit  ensuite  une  quatri^me  peHode  a  oscillations  ascen- 
dantes  et  marquee  par  des  ^pistaxis  r^p^tees,  pour  aboutir  a 
une  temperature  de  4o%i,  et  ^  la  mort. 

Le  pouls,  dans  la  pdriode  d'etat,  oscille  autour  de  100. 
Dans  la  deuxi^me  periode,  il  olTrc,  au  commencement,  une  as- 
cension qui  correspond  a  I'etat  thgracique;  puis  viennenl  les 
oscillations  ou  il  va  de  96  ^  ah.  Dans  la  periode  de  conva- 
lescence, il  offre  deux  courbes :  la  premiere,  ascendante,  qui 
commence  a  76  pour  arrivera  1  *so,  et  la  secondc  descendante, 
qui  va  de  120  a  7Q.  Enfin,  pendant  la  quatri^me  periode,  le 
pouls  s'ei^ve  constamment,  comme  la  temperature. 

e.   INFLDEIVCK  DES  ACCIDENTS  MEMNGITIQUES. 

Nous  ne  possedons  pas  sur  ce  point  des  renseignements 
bien  multiplies.  Nous  n'avons  que  deux  observations  dans  les- 
quelles  les  accidents  de  meningite  aient  pris  le  premier  rang. 
L'un  des  malades  etait  alcoolique,  Tautre  semble  avoir  subi 
seulement  Finfluence  de  la  fi^vre  typhoide.  Chez  ce  dernier, 
les  traces  sphygmographiques  ont  permis  de  faire  le  diagnos- 
tic. Dans  les  deux  cas  les  courbes  ont  montre  une  grande 
elevation  de  la  temperature  et  du  pouls.  Si  ce  caract^re  se 
trouve  confirme  par  d'autres  observations,  il  pourra  sehvir  a 
distinguer,  dans  quelques  cas,  les  troubles  causes  [»ar  les  le- 
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sioDs  des  meninges  d'avec  le  d^lire  de  cause  non  c^r^brale, 
qui  ne  s'accompagne  pas  toujours  d'^l^vation  de  la  tempera- 
ture, qui  souvent  m^me  coincide  avec  un  abaissement. 

Obsebvatiox  XXXIV.  —  Fiivre  typholde.  Accidents  m^ingis. 
AlcooUsme.  i/orf.  (Fig.  43.) 

Eland .  . ,  Jean ,  4g^  de  vingl  ans ,  jardinier..  La  maladie  parail  dater  de 
^ioq  ou  six  jonrs ,  lore  de  Ventre  du  malade  k  rh6pital  (17  aodl  1869). 

D'apr^  le  r^cil  de  ses  pa- 
rents, lemaiade  serait  couch^ 
depuis  six  jours.  II  se  plaignait 
de  frissons,  de  maux  de  t^te, 
de  courbature.  11  a  eu  une 
l^re  ^pistaxis. 

Le  1 6  aoiit  le  d^Iire  est  sur- 
venu. 

Le  17.  Agitation  extreme, 
d^iire  violent ,  reldchement 
des  sphincters.  On  voit  plu- 
sieurs  taches  ros^  sur  le 
venire.  II  n*y  a  pas  de  tympa- 
nisme  :  le  ventre  est  plat. 
Desquamation  intense  de  la 
niuqueuse  buccale.  Tremble- 
roent  des  mains.  On  met  la 
camisole  de  force. 

Le  19.  Le  malade  est  plus 
calme.  Ecchymose  h  la  region 
sacr^.  Subdelirium,  Rliles  tra- 
ch^aux  vers  le  soir. 

Le  9  0.  Somnolence,  coma. 
R^les  sibilants.  Le  soir«  agi- 

,    .,      1*1,       '  -  tation,    mouvements    fibril- 
Fig.   &3.   Fiivre   lyphaide    Accidents  meinn- 

Res   Alcoolisme.  Mort.  Courbes  de  ia  lempe-  ^^'^  ^^^  °J^cl^-  ^^  >^en«re 

ralure  rccUle  el  de  la  frequence  du  pouls. '  "-este  plat.  Mort  k  mmuil. 

Autopsie. Abdomen :  Dans  fintestin  gr^le,  pr^  du  coecum,  on  Irouve 

des  plaques   de.  Peyer  larges,   ulc^r^  et  lum^fi^cs.  Les  parties  mor- 
lifiees  sont  en   voie  d'^limination.  Quelques  plaques  ne  sont  pas  encore  ul- 
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cdr^.  Les  ganglionfl  m^nt^riqaes  sont  tr^-gros  et  ramoUis  au  centre* 
Rate  volumineuse  et  moile  ( &6o  grammes).  Foie  rouge&tre  avec  des  plaqaes 
jaunes  graisseuses.  Reins  congestiom)^. 

Thorax  :  Congestioa  intense  aux  deux  bases  des  poumons,  sans  noyaiix 
d'h^patisation.  CcBur  mon,  friable;  ie  sang  y  est  diffluent. 

Cerveau  :  Hypdr^mie  intense  de  la  pie-m^re ,  qui  est  aussi  adfa^renfie 
au  cerveau  que  dans  certains  cas  de  mdningo-enc^phalite.  Pas  d*ex8adat 
h  la  surface  de  la  pie-m^re. 

RSJlexioM.  —  On  a  appris  que  ce  jeune  homme  se  Hvrait  h 
des  exc^s  alcooliques. 

Nous  n'assistons  ici»  qu'^  la  p^riode  terminale  de  la  maia- 
die;  aussi  la  courbe  offre-t-elie  cette  uiarche  ascendante  sans 
oscillations  que.noas  trouvons  si  souvent  dans  les  courbes  a 
terminaison  fatale.  La  temperature,  en  trois  jours,  monte  de 
39  degr^s  h  tit  degr^s.  Le  pouls  monte  de  96  k  1 5o. 

Obser?ation  XXXV.  —  Fiivre  typhcide.  Accidents  mdningis, 
Mori.  (Fig.  44  et  45.) 

Maf. . .,  jeune  homme  kgi  de  seize  ans,  habitant  Paris  depuis  trois 
ans,  malade  depuis  six  jours. 

Au  d^but :  c^phalaigie,  diarrh^e  l^^re,  bourdonnements  d'oreiUes, 
fatiffue,  n^cessit^  de  se  coucher. 

Etat  actuel  :  stupeur,  decubitus  dorsal;  iangue  s^he,  fiiliginosil^; 
abdomen  pen  teiidu ;  douleur  dans  les  moUets. 

Le  93  septembre.  Agitation. 

Le  a^.  Snbdelirium  dans  la  nuit. 

Le  a5.  Agitation.  RMes  sibilants  nombreux.  Quelques  rdles  muqueux , 
sous-cr^pitants  h  la  base.  ReMchement  du  sphincter  anal. 

Le  96.  Respiration  acc^I^e.  M^me  ^tat  pectoral. 

Le  98.  M^me  ^tat  d'agitation.  Ventouses  s^ches  sur  la  poitrine.  De- 
cubitus acutug  si^eant  aux  fesses,  pen  profond.  « 

Le  3o.  On  note  des  intermittences  dans  ie  pouls. 

Le  9  octobre.  Etat  syncopal  pendant  dix  minutes,  intermittences  du 
[M)uls. 

Le  3.  Alteration  profonde  des  traits.  L'^tat  pectoral  persiste.  Si  Ton 
i*emue  le  malade ,  on  determine  T^tat  syncopal  et  des  mouvements  con- 
vulsifs  des  yeux;  le  pouls  se  sent  ^  peine;  ia  face  est  pdle. 
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Le  3 ,  an  soir.  Respiraticm  am^ior^.  Le  malade  se  plaint.  U  y  a  quel- 
ques  petits  mouvaneDte  coDYulsifs  des  muscles  de  la  face.  Dans  la  jourade , 
il.y  a  en  trois  acc^  syncopaux. 

Le  A.*  Quelques  rMes  trach^ux. 

Le  5.  Sabddiriam,  marmottements,  soubresauts  des  tendons.  Le  soir, 
modYetnents  convulsifs  des  membres,  jactitation. 

Le  7.  CyaDOse.  Mort. 

Neeropne  (le  9  octobre).  —  Enc^pbale :  CEd^e  et  congestion  des  m^ 
ninges,  sans  exsudat.  II  existe  one  certaine  quantity  de  liquide  dans  les 
ventricales.  A  la  coupe,  snr  la  substance  grise,on  voit  des  vaisseaox  ca- 
pillaires  nombreux. 

Abdomen  :  Ulceration  de  nombreases  plaques  de  Peyer.Quelques-unes 
sont  en  voie  de  reparation.  Psorent^rie.  Les  ganglions  m^sent^riques  sont 
volomineux  et  ramoUis  au  centre.  Le  foie  est  congestionn^,  et  pr^sente 
des  plaques  jaunltres.  La  rate  est  hypertropbiee.  Les  reins  sont  conges- 
tionnes. 

Tborax :  Quelques  anciennes  adh^rences  pleurales  h  gauche.  Injection 
bypostatique  aux  deux  bases,  avec  quelques  points  dat^lectasie.  Mucus 
poriforme  dans  les  broncbes.  Le  coeur,  un  peu  graisseux ,  conlient  qudques 
cailiots  fibrineux.  Vidvules  saines. 

Rdjkxions.  —  L'autopsie  permet  d'attribuer  la  mort  h  I'^tat 
des  meninges.  Si  Ton  examine  la  courbe  dans  son  ensemble, 
on  remdrque : 

i*  line  longue  p^riode  d'etat,  avec  la  temperature  entre 
39  degr^s  et  /io  degr^s. 

9^  Uae  p^riode  de  decroissance  a  grandes  oscillations, 
pendant  laquelle  on  voit  les  symptomes  rosier  graves.  L'ascen- 
sion  qui  se  remarque  du  5)7  au  29  est  legitim^e  par  Ic 
spbacMe. 

3"*. line  p^riode  de  descente  assez  rapide  qui,  en  trois 
jours,  porte  la  temperature  de  4o  degrfo  i  36",4. 

G'cst  une  veritable  defervescence ,  qui  se  marque  aussi  bien 
par  le  pods,  qui  est  tomb^  de  1 1 8  ^  55 ,  que  par  la  tempera- 
ture. A  ce  moment,  on  ne  pouvait  pr^voir  la  terrainaison. 
Cependant  il  faut  noter  soigneusement  un  fait  qui  a  une  im- 
portance grande :  c'est  le  disaccord  formel  qui  existait  aiors 
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"?      "'«'«e&  Mori.  Courbes  de  ia  lomporalure  rpclaL 
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ealre  les  sytnptomes  ratioiinels  el  les  signes  objectify  de  la 
maJadie.  En  eflfet,  si  le  pouls  el  la  chaleur  luarqujiienl  Tapy- 
rciic,  celte  b*?nignile  apparente  6iait  conlredite  par  le  delire, 
r^tat  syncopal,  mm  irregularity  tri^s-graiide  du  pouls.  CVsL  la,  h 
projiremenl  parlor,  Yataxie,  la  nmliffniit^  des  ancions,  Ainsi  il 
ne  sufUl  pas  de  recoiirir  au  thermometre  ou  a  la  muntre  k 
seeondes;  il  fautcontintier  i  tenir  grand  compte  de  !a  phy^iono- 
mie  ei  des  symptoraes  d'eiisemblc  que  pr^sente  uii  malade.  Le 
sphjgmographe,  ici,  a  rendu  un  VL^rilable  service  ou  diagnos- 
lie,  en  monirant  un  trac^  du  pouls  intermittent  et  gdmine^ 
Lepouls  qui,  jusqna  la  quatrleme  seoiaine,  ('talt  Tn'^quent, 
mais  regulier,  devint  irr<5gulier,  donna nt  a  la  main  une  turn- 
satioa  un  peu  confuse.  Le  sphygmographe  leva  les  doulc^s. 
Cest^  coBime  on  pent  le  voir,  un  pouls  intermittent  a  type 
giimini  I  dans  lequel  chaque  Iroisi^me  systole  cardiaque  avorte. 


f\^^  Ho*  Pods  dans  un  cas  de  ii^vre  Lyphoide  avec  atciilonb  rnunlnfritEquei^. 

M,SiTedey^a  appeltS  Tattention  des  membres  de  la  Suci^t^ 
ni^dicale  des  hApitaux  sur  ce  type  particulier  du  pouls  dans 
b  m^ningile, 

4*  La  pc*riode  terniinale  est  marquee  par  une  ascension  brus- 
que et  excessive  de  la  temperature  et  du  pouls ,  sans  osfillat  iojis  ^. 

^  P.  LDrain,  Etudes  die  tndd.  rfm..  /.e  ^  Comprr»K  li?s  tuurlH^a  *le  fh-vn'^  ly- 

^uUt  1H70,  p,  3 1  ft*  phoiiflpft   iivoc    dLliie,   i^l    |hirlit'iili(\re- 

'  Sired  ey*  SocH*V  mMiattf  dP9  h/tpt-  tnt^nt  :  uhs.  MX,  iig.  18  f^u+xii^n)  et 

tttmXt  to  juiti  iHliS.  oli^.  \XV|,  li^r.  3r:i  filolire  ulliniet. 
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/.   INFLUENCE  DES  H^MORRAGIES. 

Nous  ^tudierons  plus  tard,  au  chapitre  consacr^  au  traite- 
ment,  rinfluence  des  h^morragies  et  des  saign^es  en  g^n^ral; 
noi^s  ne  donnons  dans  ce  groupe  que  des  exemples  d'h^tnor- 
ragies  survenues  dans  ie  d^cours  de  la  fi^vre  typhoide.  Bien 
que  plus  fr^quentes,  presque  normales  au  d^but  de  ia  fi^vre 
typhoide,  ies  ^pistaxis  se  monlrent  parfois  h  la  fin  de  la  ma* 
ladie  bu  dans  le  troisi^me  sept^naire.  Dans  Ies  deux  premieres 
observations  de  ce  groupe ,  Ies  ^pistaxis  sont  survenues  dans 
le  cours  d'une  fi^vre  typhoide  b^nigne  et  out  amen^  un  abais* 
sement  de  la  temperature.  Elles  ont  ^t^  plutdt  d'un  pronostic 
favorable.  II  n'en  est  pas  de  m^me  dans  la  troisi^me  obser* 
vation  :  ici,  Ies  ^pistaxis,  accompagn^es  d'h^morragies  par 
d'autres  voies,  par  Ies  selles  en  particulier,  doivent  Atre  misei 
en  rapport  avec  I'^tat  grave  du  malade,  et,  au  lieu  d'abaiss^ 
la  temperature,  elles  se  sont  accompagn^es  d'une  elevation  tth&- 
intense.  Le  mdade  a  succombe  avec  une  temperature  de  &3  de* 
gr^s,  ainsi  que  cela  se  voit  dans  d'autres  fi^vres  hemorragiqaes« 
dans  la  variole  noire  en  particulier^ 

Observation  XXXVI.  —  Fiivre  typhoide  hSnigne.  EpUtaxis, 
Guifison.  (Fig.  46.) 

Fay . . ,  femme  Ag^e  de  vingt  et  nn  ans.  Cette  jeune  femme  est  oialade 
depuis  six  jours  (?).  Pas  de  diarrhea. 

Le  S7  octobre  {k  Tentree).  Stopeur.  Ventre  tendu.  Taches  rosdes. 
Douleurs  dans  ies  mascles  des  moUets.  Sibilance  pectorale. 

Le  3o.  ^pistaxis  leg^re.  Insomnia.  Las  taches  rosees  sont  tr^-abon- 
dantes.  RAIes  vibrants. 

Le  i"  novembre.  ^pistaxis. 

Le  5.  Epistaxis. 

Le  6.  RAies  sibilants.  Convalescence. 

'  Gomparei,  pour  T^tode  de  Tin-  rature  dans  la  fievre  typhoide ;  obs.  XX, 
fluence  des  h^morragies  sur  la  temp^     %•  sg;  obs.  XXXHI,  fig.  4 a. 
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Fig.  46.  Fi^e  typhoide  b^nigne.  Epistaiis.  Gu^rison.  Gourbes 
de  la  temperature  rectale  et  de  la  fr^uence  du  poub. 

BSJlexions.  —  Cette  fi^vre  est  tr^s-b^nigne,  quoique  bien 
caracl^ris^e.  La  coufbe  montre  deux  p^riodes  :  Une  p^riode 
^^tat  de  six  jours,  auxquels  il  faut  ajouter  les  six  jours  du 
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d^but,  et  pendant  laquelle  ia  chaleur  est  entre  3o  degr^  ei 
fio  degr^s.  Viennent  ensuite  des  ^pistaxis  pendant  la  p^riode 
de  transition,'  qui  offre  une  courbe  descendante  assez  rapide, 
avec  des  oscillations  mod^r^es.  Enfin  la  temperature  tombe  k 
3y  degr^s  et  osciHe  entre  87  et  38  degr^s. 

Le  pouls.ne  donne  pas  une  courbe  satisfaisante ;  il'oscilie 
davantage  et  plus  r^guli^rement  pendant  la  p^riode  interm^- 
diaire. 

Observation  XXXVIL  —  Fiiire  typhoide.  AlcooUsme,  Epis- 
taxis.  Guirison.  (Fig.  4 7.) 

Hug . . ,  homme  ^  de  vingt-sept  ans ,  joarnalier,  entr^  h  i'h^pilal  ie 
i5  novembre  1869. 

Depuis  six  semaines,  fatigue,  vertiges,  iosomnie  et  agitatioD.  Aleoo- 
listne.  li  transpire  beaucoup.  Pas  de  diarrh^*  U  s'est  puj^  avec  de 
taio^;  il  a  touss^  un  peu.  Dans  sa  jeunesse,  H  a  ea  d^j^,  dit-i],  une 
fi^vre  continue  qui  a  dur^  un  mois. 

Depuis  sept  jours ,  il  a  gard^  le  lit.  Les  vertiges  ont  augments.  L^^re 
^pistaxis.  Depuis  cette  ^poque  surtout,  il  a  du  subdetiriam  pendant  ia 
nuit.  Doideurs  de  ventre. 

Le  1 5  novembre.  Pas  de  douleors.  Langue  rouge  et  shAi^  ISc^ations 
aphiheuses  multiples  sur  la  i^vre  infi^rieure.  Gargouiiletncint  jiiaque  li 
droite ;  ventre  tesidu.  Pas  de  r&les  thoraciques. 

Le  17.  D^lire,  tremblementdes  membres  supdrieurs  :  grande  anaiogie 
avec  le  ddlire  alcoolique.  Pleurs.  On  met  la  camisole  de  force. 

Le  18.  La  nuit  a  4l&  calme.  Pas  de  diarrhde.  On  voit  une  tache  ros^ 
sur  ie  ventre. 

Le  90.  %ifttaxisr^p^teesettr^-abondantes:tamponnement  des  fosses 
nasales.  Taches  ros^  multiples. 

Le  9 1 .  Fuliginosit^s  buccales.  Douleurs  dans  le  ventre. 

Le  93.  Douleur  abdominaie  d^croissante. 

Le  95.  Constipation.  Etat  g^ndralbon. 

Le  97.  Eruption  ecthymateuse. 

Le  98.  Le  malade  mange  une  portion. 

Le  1"  d^cembre.  Phlycl^nes  nombreuses  au  si^ge. 

Le  ^1 .  Plusieurs  abc^  furonculeux  h  ia  region  dorsaie.  La  convalescence 
a  commence. 


De  la  ttmpiratVKre  du  corpi  humain,  1. 11,  p.  i  is. 


Fi^.  ^1 7.  Fievre  typhoiiJe.  Epistam  T^p^le<«,  Qnti 


,  de  i.  .eo.p^fl««  recUle  et  de  1.  frequence  du  poub. 
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RffkscioHs.  —  La  p^riode  d'etat,  qui  est  ^lev^e  {ho  degi*^s), 
est  d^fonn^e  par  le  d^lire,  qui  fait  tomber  la  temp(5rature  de 
6  dixi^mes  de  degr^,  etpar  Tepistaxis,  qui  la  fait  tomber  de 
/io%3  h  38%8-  Puis  vientla  p^riode  de  d^croissauce,  qui  pre- 
sente  une  chute  de  pres  de  3  degr^s  tout  d'abord,  suivie  dc 
grandes  oscillations.  Enfin  la  couvalescence  s'annonce  et  est 
trouble  par  des  abces  au  siege.  La  courbe  alors  pr^sente  une 
marche  progressivement  ascendante,  avec  de  petites  oscilla- 
tions (de  37%6  a  38%&).  Le  pouls  donne  une  courbe  ana- 
logue. 

Obsbrtatior  XXX VIII.  —  Fiivre  typhdide,  Himorragie.  Mori. 
(Fig.  48.) 

Ud  jeone  homme  de  dix-huit  ans  est  enlrd  h  rh6pital  le  1 7  mai  1 868. 
U  est  malade  de  la  veille,  da  moins  il  n*a  pris  le  lit  qu'^  cette  dpoque. 

Toot  d*abord  on  observe  des  sympt6nies  graves  :  une  temperature 
redate  tr^s-^lev^  (Ai  degr&),  et  la  dysharmonie  du  pouls,  qui  ne  bat 
que  1 00  on  110  fois  par  minute.  C'est  1^  ce  qu  on  appelait  jadis  ataxic, 

Le  90  mai.  Le  roaJade  a  d^lir^  pendant  toute  la  nuit.  Son  ventre  est 
gonfle  par  des  gaz ;  Yanus  est  mou  et  tout  ifait  reldchi,  signe  grave. 

Le  99.  On  sent  qoelques  intermittaices  dans  ie  pouls.  La  diarrhde  ne 
oesse  pas  d'ftre  trte-abondante  et  tr^liquide. 

Le  93  (8*  ou  9*  jour  de  ia  maladie).  On  constate  Tapparition  de 
queiques  taches  ros^  lenticulaires  sur  les  cuisses. 

Le  9&.  Stupeur  complete. 

Le  97.  Sudatnina,  11  y  a  des  vomissements;  il  se  produit  une  ti*^-grave 
hemorragie  nasale;  les  selles  sont  sanguinolentes.  La  mort  survient  h 
5  heures  du  soir.  Le  thermom^tre,  enfonc^  dans  le  rectum  nn  quart 
d'heore  apr^ ia  mort,  marque  63%6,  tenip^rature  excessive,  et  dont  on 
ne  YOit  pas  d'exemple  pendant  la  vie;  le  pouls,  peu  de  temps  avant  ia 
mort,  s'^evait  an  del^  de  1 5o. 

RijUxions.  —  La  temperature  ne  donne  point  de  courbe , 
elle  forme  une  ligne  droite;la  mont^e  de  ia  fin  ne  compte  pas 
pour  la  courbe  yjpuisqu'il  s'agit  d'une  observation  post  mortem. 
La  courbe  est  donn^e  par  le  pouls:  elle  monte  abliquement, 
ay  ant  sa  concavity  en  haut,  signe  de  mort. 
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Fi{r.  /lb.  Ki^vrc  lyphoide  alaxique.  Uemorragies  uiullipies.  Mori.  Courltes 
de  la  (cmpdrature  reclale  el  de  la  fn^quence  du  pouls. 


L'h(5morragie  dc  la  iin  cst-cllc  un  pur  accidcnl?  Non.  D^ 
le  di^but,  ia.maladie  ^tait  mortciie,  ei  ondevail  le  peaseren 
Yoyani  la  temperature  fixe  h  lit  degr^s,  saas  oscillations,  ou. 
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du  moins  avec  des  oscillations  insignifiantcs.  Le  pouls,  suivant 
ane  marche  ascendante,  ^tait  d'un  fAcheux  pronosdc.  Enfin  il 
y  avait,  des  le  d^but,  dysharmonie  entre  le  pouls  et  la  tempe- 
rature. 


g.   INFLUENCE  DE  LA  PERITONITE. 

La  p^ritonite  par  perforation  est,  sans  contredit,  ie  plus 
grave  des  accidents  qui  peuvent  survenir  dans  le  cours  de  la 
fi^vre  typhoide.  Elle  se  termine  le  plus  souvent  par  la  mort. 
Elie  eclate  vers  la  fin  du  troisi^me,  ou  plus  souvent  du  qua- 
trieme  sept^naire,  quelquefois  m^me  encore  plus  tard.  Elle 
se  traduit  par  une  ^l^vation  de  la  temperature  presque  iden- 
tique  dans  tous  les  trac6s  que  nous  avons  consult^s. 

Quand  exceptionnellement  elle  gu^rit,  c'est  que  le  processus 
lent  a  permis  k  des  fausses  membranes  de  circonscrire  dans 
une  poche  les  effets  de  la  perforation.  Les  deux  exemples  que 
nous  rapportons  en  sent  la  preuve.  Dans  le  premier,  les  per- 
forations eiaient  presque  ferm^es  par  des  adh^rences;  dans  le 
second,  le  malade  a  gu^ri  precis^ment  parce  que  la  p^ritonite 
est  restee  limit^e  ^ 

Observation  XXXIX.  —  Fihre  typhcide,  Piritonite  far  per-* 
foration.  Mart.  (Fig.  Ag.) 

Rig. . .  ,hommeAge  de  treate-lroisans,  est  matade  depuis  huit  jours : 
eoarbature,  naus^es,  diarrh^e;  toux. 

Lors  de  son  entrfe,  ]e  qS  octobre  1869,  il  tousse  (rAles  sibilants). 
Vertiges,  insomnie,  courbature.  Ventre  peu  d^veloppe,  diarrhea  liquide. 
Laagae  saborrale. 

Le  37.  II  y  a  eu  deiix  vommemenis  bilieux. 

Le  a8.  Diarrhee.  Taches  raseea. 

Le  99.  Vomissetnenis. 

Le  3o.  ^Ipistaxis.  Vomiisemenis.  Abdomen  Ir^tendu. 

'  Compare!  robservalion  XXXHI,  ^^,  h^  (p^iitoQitesans  perforalioo  (raorl). 
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Le  3i.  Vomissements. 

Le  2  novembre.  Diarrh^e  tr^-abondante. 

Le  5.  On  remarque  un  grand  amaigrissement.  Diarrh^,  abdomen 
tr^s-ballonn^.  Langue  s^che.  R&les  sibilants.  Prostration. 

Le  7.  Les  taches  ros^es  persistent.  Frisson  pmlong^,  carphologie. 
Respiration  acc^Mr^e. 

Le  8.  M^me  ^tat. 

Le  9.  D^lire  nocturne,  agitation.  ReUchement  des  spbincters. 

Le  10.  Stupeur. 

Le  1 1 .  D^Iire.  Mies  trachdaux.  Sueurs.  Mort  dans  la  joam^. 

Autopsie,  —  Thorax  :  Anciennes  adh^rences  pleorales  du  o6t^  droit. 
At^Iectasie  palmonaire  aux  deux  bases.  Les  bronches  contiennent  un  mu- 
cus puriforme.  Poumons  rouges  h  la  coupe :  sang  noir.  Coeur  petit ,  r^tract^, 
valvules  saines. 

Abdomen: Dans  la  derni^re  portion  de i'inlestin  grftle,  k  6  centimetres 
de  la  vdvule  il^o-c(Bcale,on  trouve  deax  petits  orifices circulaires  distants 
Tun  de  Tautre  de  3  a  /i  centimetres,  et  obtur^  par  des  fausses  membranes. 
Le  reste  de  Tintestin  roontre  des  plaques  de  Peyer  ulc^r^  el  sphacelus. 

Dans  le  bassin,  les  inlestins  sont  rouges;  il  y  a  un  ^panchemenl  puru- 
lent peu  abondant,  et  quelques  fausses  membranes.  La  pdritonite  est 
sous-ombilicale. 

Reins  congestionn^.  Rate  grosse.  Foie  rouge,  avec  des  plaques  jauoes 


Riflexions,  —  La  courbe,  dans  son  ensemble,  repr^senle 
una  iigne  droite  pour  la  temperature.  C'est  une  sorte  de  p^- 
riode  d'etat  ind^finie,  se  maintenant  kho  degr^s  pendant  deux 
semaines;  puis  survient  un  frisson,  et  la  temperature  monte 
h  ii^3 ,  pour  redescendre,  pendant  trois  jours,  a  4o  degr^s, 
39%5  et  38%8,  et  remonter,  k  la  fin,  h  4i%/i. 

Le  pouls  a  marqu^,  mieux  que  la  temperature,  la  marche 
fatale  de  la  maladie.  S'etant  maintenu  pendant  douze  ou  treize 
jours  i^  100  et  J 10,  il  prend,  h  partir  de  ce  moment,  une 
marche  constamment  ascendante,  sans  oscillation,  et  atteint 
itio;  puis,  au  dernier  moment,  il  monte  h  i/l8. 

La  peHtonite  par  perforation,  sans  epanchement  de  ma- 
tiires  fecales,  a  ici  cause  la  mort. 
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Obsbryation  XL.  —  Fiivre  typhoide.  Pnetmonie.  Piritonite  au 
quaraniB'-deuxiime  jour,  GuMson.  (Fig.  5o.) 

Un  homme  de  vingt-seplans,  couch^  depuis  six  jours,  est 
amen^  le  99  juin  1867  u  ThApital  Saint-Antoine  pour  une 
fiivre  typhoide  grave.  La  maladie  dtaitcompliqude  d'une  pncu- 
monie,  laquelle  gu^rit  douzo  jours  apres  Tenlrde  du  malade  a 
l'h6pital.  Celte  gu^rison  d'une  maladie  surajout^e  entratna 
d'abord  un  mouvement  de  descente  marque  dans  la  tempera- 
ture, mouvement  auqucl  le  pouls  ne  prit  pas  part.  La  tem- 
perature etait  tris-eievde  au  debut  (rectum  et  bouche);  la 
temperature  du  rectum  s'etait  tenue,  pendant  los  dix  premiers 
jours,  aux  environs  de  4 1  degres;  le  pouls  sc  tenait  enlre  1 1  o 
et  1 90,  et  il  conserva  k  pen  pres  cette  frequence  pendant  un 
mois.  La  defervescence  accusee  a  la  fin  de  la  pneumonie  ne  se 
maintint  pas,  et  la  temperature  oscilla,  pendant  huit  jours, 
entre  38%5  et  39%5;  elle  remontameme  h  Ixo  degres.  Seu- 
lement  on  pent  remarquer  qu'a  parlir  de  celte  epoque  il  n'y 
eut  plus  la  tension  calorifique  horizontale  qui  avait  exists  au 
debut  pendant  la  pneumonie,  et  Ton  vit  naitre  les  grandes  os- 
cillations qui  sont  le  prelude  de  la  convalescence ;  puis  un  mou- 
vement de  descente  progressive  et  reguliire  se  montra,  et  le 
moment  attendu  de  la  convalescence  fut  atteint.  Le  93  juillet. 
plus  d^in  mois  apris  I'entree  du  malade  k  Thdpital,  la  tempe- 
rature etait  tombee  au  niveau  normal,  37%5,  et  elle  s*y  maintint 
pendant  plusieurs  jours.  Le  pouls  presentait  alors  de  tris- 
grandes  oscillations,  variant  do  90  et  m^me  de  3o  pulsations 
du  matin  au  soir.  Rien  ne  faisait  presager  un  accident. 

Pourtant,  dans  la  nuit  du  96  au  97  et  dansla  journee  qui 
suivit,  un  accident  grave  survinl  et  mit  soudain  en  peril  la  vie 
du  malade.  Des  douleurs  de  ventre  excessives  avec  ballonne-. 
ment,  vomissements,  facies  abdominal,  indiquaient  une  peri- 
tonite.  Nous  nous  trouvions  en  presence  d'un  deces  evene- 
ments  redoutables  qui  surviennent  queiquefois  a  la  fin  d'unc 
fiivre  typhoide,  et  qui  se  terminent  si  souvent  par  la  mort : 


FifeVRE  TYPHOlDE.  119 

• 

p^rilonite  a  la  suite  de  la  chute  d*une  plaque  de  Peyer  spha- 
cel^e. 

Si  Ton  jette  les  yeux  sur  la  oourbe,  on  sera  frnpp(5  de  la 
deformation  singuliere  qu'elle  subit  h  ce  moment:  une  montc^e 
soudaine  se  produit  sans  transition;  le  pouis  passe  do  lOO 
h  1 5o,  la  temperature  de  3 7% 2  k  /io%9.  Ce  mouveraent  dure 
peu,  el  quatre  jours  suffisent  a  I'apaisement  des  symptAmes: 
pouls  et  temperature  redescendent  h  I'^tat  normal.  Ici  la  p^ri- 
tonite  avait  ele  circonscrite,  limit^e  et  adhesive.  Le  malade 
gu^rit  et  quitta  I'hApital  le  8  aoi\t,  sept  semaines  apr^s  le  d<'- 
but  de  sa  maladic.  La  peritonito  etait  survenue  voi*s  le  qua- 
rante-deuxi^me  jour. 

h.     FNFLIIEXCE  DES  SDPPURATIONS,  PAROTIDITE, 
ABCES,  FLTRONCLES. 

Quel  que  soit  le  mode  suivant  lequel  s'effectue  une  de  cos 
suppurations  varices  qui  signalent  souvenl  la  fm  de  la  fi^vre 
tyj)hoide,  les  traces  de  temperature  accusent  la  suppuration 
et  non  la  localisation  par  un  mt^nie  graphique  :  largcs  oscilla- 
tions, baissant  de  niveau  quand  le  pus  sVst  fait  jour,  mais 
persistant  souvent  au  dela  du  temps  ni^ine  de  la  suppura- 
tion *. 

Observation  XLI.  —  FiScre  typhoide  grave.  Pneumome  lobu- 
laire.  Parotid! le.  Abchde  roreille.  Guirhon.  (Fig.  01.) 

,Duc. .   ,  Marie,  Ag^e  de  vingletun  ans,  cnlree  le  1/1  Kvrier  1870, 
salle  Soinle-Adi^lnide,  lit  n"  i3. 

La  maladie  date  de  sept  jonrs.  Elle  a  debute  parde  la  cephalalgie,unc 
(aibiesse  qui  oblige  la  malade  \k  garder  le  lit.  D^s  les  pi*emiers  jours , 
epistaxis  frequentes  et  abondantes.  La  respiration  est  br6ve,  le  venire 

*  Coroparet  Pohservalion  XLV,  figure  67  (fi^vre  typlioide,  parolidilp,  morl, 
rooriie  dos  variti lions  du  poids). 
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I^^rement  ballonn^,  doalonreux  h  la  pressioD.  Des  taches  nomlireofles 
apparaissenl  le  16  fi^vrier. 

Le  19.  La  malade  est  dans  un  ^tat  asphyxique,  les  sueurs  sont  abon- 
dantes.  On  trouve  plusieurs  points  de  pneumonie  lobalaire;  les  cradiaU 
sont  sangainolents,  visqiieux;  la  malade  est  tr^-assoupie. 

Le  90.  Dyspn^.  RAies  humides  nombreux  dans  la  poitrine.  Langue 
s^he. 

Le  9t.  La  langtie  est  Ir^-s^he,  T^tat  thoracique  tr^marque,  la 
peau  visqaease. 

Le  99.  Parotidite  da  cAt^  droit. 

Le  98.  L*oppres8ion  diminue  beancoup,  T^tat  g^n^ral  s'est  am^iior^. 

Get  ^tat d'am^lioration  persiste  jasqn*au  96,  mais  ce  joar  Toppression 
reparatt,  la  parotidite  augmente  consid^rablenient;  soubresauts  des 
tendons. 

Le  97.  La  peau  roagit  pr^  du  lobule  de  Toreilie :  on  fait  nne  large 
onverture  par  laquelle  sMcoule  line  grande  quantity  de  pas. 

Le  3  mars.  I/abc^s  s'ouvre  par  le  conduit  de  Toreille. 

D^  lors,  la  malade  va  bien,  mange,  se  l^ve  vers  le  10  mars,  et  sort 
gn^rie  le  1 8. 

Bien  que*  F^tat  g^n^ral  se  soit  amdliar^  d^s  que  I'abc^s  a 
6li  ouvert,  les  oscillations  de  la  temperature  ont  conserve  lour 
amplitude,  mais  le  minimum  du  matin  a  un  pen  baisse. 

Observation  XLIL  —  Fiivre  typhoide  nHynamique.  Eruption 
de  furoncks.  Guirison,  (Fig.  59.) 

Dam. . .,  dgd  de  seize  ans,  apprenti,  entr^  le  99  novembre  h  W(^ 
pital.  II  etait  coiichd  depnis  trois  semaines,  disait-il.  D^but  ordinaire. 

Le  99  novembre,  h  sonentrde,  8tupeur,d^ubilus  dorsal ;8onbre8auts 
des  lendons.  laches  ros^s.  Subdelirium  le  soir. 

Le  9  d^embre.  II  y  a  des  tnches  ros^es  sur  les  caisses.  Diarrh^e.  Fu- 
liginositds  buccales.  A  Tauscultation ,  rilles  sibilants  et  sous-cr^pitants. 

Le  3.  RelAchemcnt  des  sphincters.  Certains  cracbats  sont  visqueax  el 
rouged  Ires. 

Le  &.  Diarrh^  liquide  abondante.  Dyspn^e.  A  partir  decetle  ^poque, 
il  y  a  eu  divers  accidents  cons^cutifs  k  la  maladie,  tels  que :  abc^  furon- 
culeux  multiples  du  si^ge ,  etc. ,  et ,  en  dernier  lien ,  nn  abc^  dans  la  region 
mastoidienne  gauche. 

I^a  guMson  n'a  ^t^  complete  qn'en  ftvrier  1870. 
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RiflfxwM.  —  II  s'agit  d*un  jeune  sujet.  On  remarque  d'abord 
une  langue  p^riode  d'etat.  Sirontientcomptedu  temps  ^roul^ 
entre  le  d^but  de  la  maladie  et  le  jour  ou  a  commenced  notre 
observation,  la  diir^e  de  la  p^riode  d'etat  aurait  ^td  de  plus 
d'nn  mois.  II  faut  tenir  compte  de  I'^tat  thoracique.  La  d^fer* 
vescence  n'a  pu  s'^tablir,  malgr^  une  tendance  tr^s-accus^e 
vers  le  t  a  d^embre,  k  cause  des  abc^s  et  autres  suites  de  la 
maladie. 

La  temperature,  dans  la  p^riode  d'etat,  s'^tait  maintenue 
a  Ao  degr^. 

Dans  la  periode  de  transition,  la  temp<irature  ^tait  lomb^e 
m^me  au-dessous  de  37  degr^s,  pour  remonter  ensuite.  Enfin 
la  defervescence  franche  avec  les  grandes  oscillations  apparut 
vers  la  sixiime  semaine. 

1.  FIEVRE  TYPHOIDE  DOUBLEB.  (r^CIDIVE  DB  FI^VRE 
TYPHOIDE.) 

Tai  eu  Toccasion  d'appeler  Taltenlion  des  membres  de  la 
Society  des  h6pitaux  de  Paris  ^  sur  Timportance  que  les  cour- 
bes  de  temperature  pr^sentent  sous  Ic  rapport  du  diagnostic 
de  la  r^cidive  de  la  fi^vre  typhoide.  La  confusion  s'est  intro- 
duite  dans  le  langage  medical  pour  les  termes  rechuie,  rid- 
Hive.  Les  uns  d^signent  sous  le  nom  de  rechute  les  accidents 
qui  surviennent  dans  la  convalescence ,  je  dirai  presque  quelle 
que  soit  leur  nature  :  le  plus  souvent ,  il  s'agit  simplement  d'^- 
carts  de  r^me  et  d'imprudences.  D  autres  reservcnt  ce  nom 
an  retour  d'une  nouvelle  fi^vre  typboide  qui  reproduit  les  di- 
verses  phases  de  la  maladie  premiere.  Pour  quelques-uns,  cet 
accident  doit  prendre  le  nom  de  r^cidive :  denomination  im- 
propre  pour  ceux  enfin  qui  n'accordent  le  nom  de  recidive  qu*aux 
fi^vres  typhoides  qui  frappent  un  mdme  individu,  iongtemps 

^  liOrain,  Sori^e  w^kak  dr$  hdpiiauT,  1H69,  p.  9  56. 
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apr^s  la  premiere  atteinte  de  la  maladie.  J'ai  done  propose  un 
nom  nouveau,  celui  Aefihre  typhotde  doubUe,  pour  d^igner, 
non  pas  une  chose  que  je  pr^tende  nouvelle  \  mais  qui  est  res- 
ide confondue  sous  des  denominations  varices  et  propres  k 
introduire  la  confusion. 

Je  donne  deux  observations  de  fi^vre  typhoide  doubl^e, 
toutes  deux  suivies  de  gu^rison.  Les  deux  maladies  premieres 
avaient  ^t^  assez  sdrieuses.  Mais  il  n'en  est  |)as  toujours  ainsi, 
et  ]a  fi^vre  typhoide  se  double  tout  aussi  bien  quand  la  pre- 
miere atteinte  a  6i6  b^nigne.  La  rechute  elle-m^me  est  ou 
n'est  pas  plus  grave  que  ia  premiere  maladie. 

On  doit  seuiement  noter  que  la  p^riode  d'invasion  n'ob^it 
pas  aux  lois  poshes  par  Wunderlich,  Griesinger,  etc.  Dans  la 
seconde  observation  notamment,  ou  la  courbe  n'a  pas  subi 
d'interruption ,  on  voit  qu'cn  trois  jours  la  temperature  monte 
h  lio  degr^s.  II  semble,  ainsi  que  le  dit  Liebermeister  pour 
d'autres  accidents,  qu'un  malade  qui  vient  d'etre  febricitant 
traduise  les  ^v^nements  qui  surviennent  en  lui  par  une  plus 
grande  facility  a  subir  rei^vation  de  temperature.  Pour  graver 
ce  fait  dans  la  memoire,  Tauteur  allemand  se  sert  d'une  image 
assez  heureuse,  quand  il  dit  que  les  appartemcnls  dans  les- 
queis  on  a  fait  du  feu  pendant  plusieurs  jours  sont  plus  fa- 
ciles  a  echauffer. 

Les  phases  de  la  maladie  ^voluent  ^galcment  avec  plus  de 
rapidite.  Les  taches  paraissent  parfois  le  troisi^me  ou  le  qua- 
tri^rae  jour.  Le  stadc  d'etat  persiste  moins.  Mais  ce  sont  Ik  des 

^  CoDSuUeffpouriesfi^vraslyplioides  Griesinger,  Traiie  in  nudadm  mfoe* 

doublt^es  ;  Gn'soUe,  Traite  de  paihologie  tieuwt,  trad,  fran?.,  t868«  p.  296  (la 

interne,  i855,  I.  I,  p.  87;  Riliiet  et  r^idiveaurait  licu6foissurioo);  Mur- 

Biaihet,Traitede9m(dadie9<fe9enfantaj  chison,  On  continued  fpvere,  London, 

i853,   p.   684   el  691;  Thierfelder,  1 869  (ia  recidive  aarail  lieu  7  foia  aur 

Beitrdge  zvr   Lehre  von    Typhus,  in  i oo)\  Euman,  De  conditumibut  quihtte 

Archiv  fUr  phys,    Heilk.,    SluUgart ,  ileotyphutjiat  recidivtu  Diet.,  Leiipiig, 

i5  join  i855  (il  donne  huU  obaerva-  i860;  Conslantin  Panl,  SociSf^  medi- 

lions  de  ces  r^cidives);  Charcot,  dans  la  cale  dfi»  h^pitafur,  1 869 ,  p.  '46,  etc. 
Pathohgie  de  Requin ,  1 863,  t.  IV,  p.  69 ; 
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indications  g^n^rales,  ot  il  faudrait  beaucoup  d'observafrons 
pour  tenter  de  faire  un  paraliMe  justifiable  entre  ces  deux 
fi^vres  typhoides  g^minees  ou  doubl^es. 

Observation   XLIII.  —  Fiivre  typhatde  doxihlie.   Gudrison. 
(Fig.  53,  5/iet55.) 

Gee.  . . ,  hoiDme  Ag6  de  vingt-denx  ans,  entr^  h  I'hApital  le  99  oclohre 
1 869 ,  malade  depuis  hait  jours. 

D^but  ordinaire  :  frissons ,  c^pholalgte ,  diarrh^. 

I^  99  oclohre.  Tintements  d'oreilles,  courbatiire,  vertiges.  Diarrh^, 
soifvive,  abdomen  tendq. 

I^  3 1 .  [^  malade  lit  ie  journal ;  ii  a  inieux  dormi.  La  diarrh^  a  cess^. 

\je  9  novembre.  Fnsomnie.Lesoir,  on  constate  qaelqaes^intermitlences 
et  irr^idarii^  du  pouls. 

Le  3.  l.ies  trac^  sphygmographiques  montrent  cette  irr^darit<^  du 
pools. 

Le  &.  Le  malade  se  l^ve. 

lie  6.  Tnsomnie.  Emotion  vive,  qui  donne  lieu  h  un  acc^  de  fi^vrc. 

Le  7.  Constipation. 

I^e  1 1.  Un  frisson  avec  temperature  ^ev^e.  RAles  sons-cr^pitant:*) ,  h 
droite,  fugaces. 

I^e  j3.  (^  temperature  tombe  h  87  dcgf^s  et  s'y  maintient  les  jours* 
snivants.  La  convalescence  paratt  compl(^t8  et  le  malade  est  abandonnd  h 
Ini-m^me.  II  mange  beaucoup,  dort  bien,  sort  pendant  tout  le  jour. 
Une  circonstance  fortuite  a  oblige  le  malade  h  demenrsr  h  ThApitalapr^ 
sa  gnerison. 

]je  fi  d^cembre.  II  est  pHs  de  malaise,  de  courbnture  avec  frisson,  et, 
le  5  an  soir,  il  a  on  frisson  suivi  de  sueurs  nocturnes. 

Fie  6.  Prostration ,  toux.  Diarrh^e  liquide  abondnnte.  C^phalalgie,  pouls 
Ir^s-dicrote. 

Le  7.  Sueurs.  On  soup^onne  des  tacbes  ms^es  naissantes.  Abdomen 
lendo. 

Le  8.  Les  tacbes  ros^es  sent  tr^s-apparenlos. 

Le  9.  Le  pools  pr^sente  quelques  intermittences. 

lie  lo.  On  Yoit  sur  les  bras,  Tabdomen  et  le  thorax,  de  nombreuses 
tacbes  ros^es. 

Le  1 3.  Ponls  iri*egiilier. 

Le  1  ^j.  Li  convalescence  commence,  et  elle  se  confirme  les  jours  sui- 
vanls. 
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Fijf.  5',.  Tnrh  sphyffnio)(r.pl.iqiie«  de  k  premier.  fi«»re 


iyphoide. 
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Rfjlexiom.  —  On  voit  ici  unc  r^cidive  franche  opr^  uii 
iDtervalle  de  plus  de  quinzc  jours,  pendant  lequel  la  gu^risoo 
s'^tait  nettement  ^tablie.  La  seconde  fiivre  typhoidc  a  ^t^ 
plus  courte  que  la  premiere ,  mais  non  sans  avoir  pr^ent^  son 
type  regulier  et  ses  trois  p^riodes. 

La  premiere  courbe  offre  trois  periodes  : 

!•  One  p^riode  d'etat  normale  avec  one  temperature  entre 
39  et  4o  degr^. 

s"*  Le  treizi^mc  ou  quatorzi^me  jour  de  la  maladie,  se 
uiontrent  des  oscillations  dont  les  minima  sont  tr^bas.  Vers 
la  fin  de  cette  p^riode ,  survient  un  frisson  qui  fait  monter  la 
temp^rafure  de  3  7%  5  In  &o%3. 

3"  Vieot  ensuite  la  p^riode  de  convalescence,  avec  de  leg^res 
oscillations  entre  37*  et  37*,5. 


Fig.  r>5.  Trae^  spbygmogripliiques  de  la  fi^re  typhoide  douhlec. 

Le  pouls  a  et^  irr^gulier  dans  sa  marche,  et  d'un  rhythmo 
intermittent  dans  la  convalescence. 

La  deuxi^me  courbe  nous  montre  d'abord  une  courte  p^ 
riode  d'etat,  oil  la  temperature  est  entre  39  et  &o  degr^s. 

Vers  le  neuvieme  jour  survient  la  p^riode  de  defervescence, 
(|ui  est  rapide  (quatre  jours). 
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Puis  arrive  la  convalescence  (37°). 

Le  pouls  ojfre  um  marche  k  peu  pr^s  parall61c,  mais  a  vac 
des  oscillations  un  peu  irr^guli^res. 

Au  moment  de  la  convalescence,  il  tombe  de  io4  ^  5a. 

Les  deux  series  detracts  sphygmographiques  m^ritcnt  d'etre 
coiiiparees. 

Le  3o  octobre,  dixieme  jour  de  la  premiere  atteinte,  et  le 
6  decembre,  troisi^me  jour  de  ia'rechule,  les  traces  presentent 
beaucoup  de  rapports. 

Le  3  novembre,  quatorzi^me  jour  de  la. premiere  atteinte, 
etle  9  d^ceinbre,  sixieme  jour  de  la  rechute,  m^nie  simili- 
tude des  deux  traces. 

Enfin,  si  nous  cherchons  un  similaire  au  trac^  du  i3  d^- 
cembre ,  dixieme  jour  de  la  rechute ,  nous  le  trouvons  vers  ic 
i/j  novembre,  vingt-cinqui^me  jour  de  la  premiere  atteinte. 

Ces  trac($s  sphygmographiques  coucordent  avec  les  traces  de 
la  temperature  et  de  la  frequence  du  pouls;  Ceux-ci  prouvent 
en  effetque,  dans  la  rechute,  tons  les  actes  se  sont  pr^cipiles. 
Le  second  jour,  la  temperature  a  d^ji  d^pass^  4o  degr^s;  le 
quatriime  ou  cinquifeme  jour,  les  taches  rosees  paraissent;  le 
dixieme  jour,  la  maladie  est  terhiinee.  Gette  rapidite  d'^volu- 
lion  de  la  fiivre  typhoide  qui  double  la  premiere  n'est  pas 
conslante,  mais  elle  est  fr^quente  :  si  j'en  jugeais  par  les 
observations  que  j'ai  recueillies,  je  dirais  quelle  est  la  r^glc. 

Observation  XLiV.  —  Fiivre  typhoide  doubUe.  Guerison, 
(Fig.  56.) 

Mang. . .,  cbaiTetier,  Age  de  cinquante-cinq  ans,  entre  u  ThApital  ie 
30  octobre  i86g,  malade  depuis  six  jours. 

Debut :  cephalalgie,  frissons,  courbature,  diarrhee. 

Le  ao  oclobre  {k  son  entree).  Langue  large,  couverte  dun  endait 
blaochiitre;  desquamation  gingivale.  Respiration  unpeu  rude  avec  quel- 
ques  roDchus.  Sommeil  paisible.  Pas  d^epistaxis.  Un  peu  de  tremblement 
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des  inaios  et  de  ]a  laugue.  App^tit  ui^ocre.  Vertiges.  ^ibdomen  uo  pea 
tendu. 

Le  93.  RMes  vibrants  diss^miD^s,  crachats  muqueux. 

Le  a4.  Suears. 

Le  95.  Epistaxis  abondaule. 

Le  ay.  Pas  de  diarrb^.  Taclies  ros^  ti-^-nettes. 

Le  1*'  Dovembre.  Le  malade  maoge  une  portion  d*aliniente. 

Le  6.  n  y  a  encore  quelques  taches  ros^s ;  k  parlir  da  g ,  le  malade 
se  live. 

Le  lA.  P^idant  la  journ^,  frissons.  Quelqaes  rAies  vibrants.  Le  ma- 
lade reprend  le  lit.  Diarrfa^e. 

Le  30.  Diarrh^e  intense. 

Le  aii.  Epistaxis  abondante. 

Le  aS.  Tacbes  rosdes  nouvelles,  naissantes,  sar  Tabdomen. 

Le  a6.  Diarrh^. 

Le  ag.  L^ruplion  de  taches  ros^  est  tr^abondante;  on  pent  ies 
evahier  h  piusieors  cenlaines. 

Le  i"  d^embre.  L^g^re  excoriation  aa  sacrum. 

Le  8.  Diarrb^  persistanle. 

Puis  ane  longne  p^riode  d*ent^rite. 

A  la  date  du  7  Janvier  1 870 ,  le  malade  a  encore  de  la  diarrh^,  il  est 
tris-^pais^;  mais  on  a  lieu  d'esp^rerla  gudrison. 

RiJUxians.  —  L'ensemble  de  cette  courbe  nous  montre  deux 
parties  bien  distinctes,  la  seconde  reproduisant  a  peu  pr^s  la 
premiere  dans  toutes  ses  phases.  C'est  une  fifevre  lyphoide 
doubl^e. 

Dans  la  premiere  courbe,  nous  voyons  d'abord  une  p(5riode 
d'etat  k  petiles  oscillations  durant  neuf  jours,  auxquels  ii  faut 
ajouter  six  JQurs  pour  le  d^but  dc  la  maladie.  Le  therniomMre, 
pendant  tout  ce  temps,  marque  de  Sg"  &  3g%3.  Au  ddbut,  il 
semble  que  la  defervescence  doive  s'^tablir  (38*),  mais  ce  n'est 
Ik  qu'un  accident  passager. 

La  deuxiime  p^riode  est  marquee  par  de  grandes  oscilla- 
tions dont  le  minimum  est  37^^.  Elle  dure  quatorze  jours,  et, 
au  moment  oil  Ton  croit  toucher  k  la  convalescence  franche, 
tout  d'un  coup  ia  temperature  cesse  d'oscilier  et  remonte 
obliquement,  en  Tespace  de  trois  jours,  de  3^\Z  a  4o%2,  puis 
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elle  se  maintieDt  entre  89  et  /lo  degr^s  pendant  sept  jours. 
Le  dixi&me  jour  npparatt  une  nouvelle  Eruption  de  taches  ro- 
s^es;  puis  sufviennent  des  oscillations  descendantes  en  esca- 
lier,  et  peu  h  peu ,  en  I'espace  de  dix  jours  depuis  I'^ruption , 
de  vingt  jours  depuis  la  r^cidive,  la  temperature  est  tomb^e 
et  demeure  i  87  degr^s  environ.  Cest  la  convalescence  defi- 
nitive. 

La  deuxi&me  maladie  a  iti  plus  courte  que  la  premiere  el 
les  oscillations  de  la  p^riode  de  transition  y  ont  ^t^  moins 
grandes. 

Ge  fait  offre  mati^re  k  une  discussion,  qui  doit  porter  sur  le 
principe  des  maladies  doubl^es  ou  r^cidiv^es  sur  place. 

j.  VARIATIONS  DU  POIDS  DES  MALADfiS  ATTEINTS 
DE  FI&VRB  TYPHOIDE  ^ 

Est-il  bon  ou  mauvais  qu'un  individu  maigrisse  par  le  fait 
de  la  maladie?  La  question  n'est  pas  facile  k  rdsoudre.  Nous 
pensons  que,  lorsque  la  maladie  est  ie  r^sultat  d'un  empoison- 
nement  g^n^ral  de  I'^conomie,  soit  par  un  virus,  soit  par  un 
miasme  d^le  t^re ,  soit  par  une  substance  toxique ,  un  certain  degr^ 
d'amaigrissement  doit  ^tre  forc^ment  le  r^sultat  de  f  Elimina- 
tion du  principe  morbifique,  elimination  qui  constitue  k  elle 
seule  la  maladie,  laquelle  pent  ^tre  considerde  comme  une 
modification  des  diverses  operations  do  la  vie  sous  I'influence 
de  circonstances  anomales;  mais,  s'il  n'y  a  qu'une  simple  mo- 
dification anatomique,  facilement  reparable,  quelle  sera  la 
valeur  pronostique  de  Tamaigrissement? 

Un  second  point  est  k  determiner.  A  quel  moment  doit 
avoir  lieu  cette  diminution?  II  faudra  d'abord  un  grand  nombre 
de  recherches  sur  le  poids  dans  les  maladies ,  pour  decider  s'il 

*  Voyei  la  tbte  d*un  de  met  elives  :  SauUrel,  Ik  V§xamtn  dn  poii$  du 
ccrp$,  etc.  Paris,  1869 ,  p.  3o. 
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y  a  un  moment  precis  ou  la  dimiDution  du  poids  est  cons- 
tante,  et  si,  h  ce  point  de  la  maladie,  la  perte  pr^sente  son 
maximum. 

Dans  la  fi^vre  lyphoide,  la  perte  de  poids  maximum  corres- 
pond a  la  fin  du  deuxi^me  sept^naire  et  au  commencement  du 
troisieme. 

Nous  donnons  deux  observations  de  fi^vres  typholdes  dans 
iesquelles  les  variations  du  poids  ont  6t6  suivies  jour  par  jour. 
Lc  premier  nralade  est  mort  avec  des  parotidites  suppur^es :  la 
perte  de  poids  maximum  coincide  avec  la  dur^e  de  cette  com- 
plication. Le  second  malade  a  gu6ri,  et  nous  pouvons  suivre 
les  variations  du  poids  pendant  la  maladie  et  la  convalescence. 

Observation'^  XLV.  Ftivre  typhotde  ddynamique.  Parotidites  sup- 
paries.  Mart.  Traei  du  poids  du  malade.  (Fig.  67,  58  et  69.) 

L. . . ,  homme  kg6  de  trente  et  im  ans,  entr^  le  1*'  juin  1867,  a  rii6- 
pital  Saint- Antoine,  ^tait  couch^  depuis  la  veille  et  se  sentait  malade  de- 
puis  quelqaes  jours.  U  pr^otait  tous  les  sigoes  d'une  fi^vre  typhoide  an 
d^t;  sa  temperature  rectale  osciUait  entre  Sg  et  Ao  degr^,  son  pouls 
entre  yS  et  80.  La  maladie,  exempte  de  complications  aa  d&nt, affectait 
la  forme  dite  abdoi&inale;  elle  se  d^ula  suivant  Tordre  accoutum^;  1^9 
laches  rod^  lenticulaires  apparurent  k  T^poque  ordinaire,  dependant 
la  temp^ature  s'^it  ^lev^,  elle  monta  k  partir  du  second  sept&iaire  et 
86  tint  entre  60  et  61  degrA;  le  pouls  montait  progres8ivement<et  r^- 
li^meut  sans  qu'aucune  complication  apparAt  encore.  A  la  fin  de  la 
troisi^e  semaine,  le  pouls  cessa  cette  ascension  r^^uliire,  et,  par  un 
mouvement  de  translation  subite,  interrompit  sa  courbe  r^uli^rement 
ascendante  :  il  sauta  subitement  de  100  k  i3o,  puis  oscilla  entre  lao 
et  1  &o.  U  s'^tait  produil  une  complication  grave,  qui  ne  pouvait  plus  itre 
accus^  par  la  temperature,  laquelle  s'^tait  maintenue  depuis  iougtemps 
entre  &o  et  it  degr^s,  c'est-^-dire  pr^  du  maximum.  E31e  s'abaissa 
m^e  deux  jours  avant  la  mort ,  qui  surviut  le  98 ,  pour  remonter  dans 
les  demi^res  vingt-qualre  henres;  die  marquait  Ai*,7,  une  henre  et 
demie  avant  la  mort.  Cette  complication ,  c'^taient  des  bubons  parotidiens; 
Tabaissement  survenu  deux  jours  avant  la  mort  semblait  annoncer  la  sup- 
puration (soHe  de  crise). 

Lepoids'da  malade  foumit  id  des  renseignemenls  pr^deux. 
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Fig.  58.  Pi^vre  typhoide  adynamique.  Traces  pris  avani  i*appari(ioii 
dea  paroUditea. 
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Fig.  59.  Fi^vre  lyphoide  adynamique.  Trac^  pris  pendant  ia  suppuration 
des  parolidea. 
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Plusieurs  questions  se  posenl  : 

1°  Quelle  valeur  faut-il  accorder,  dans  le  cours  de  la  fi^vre 
typhoide,  hla  persislance  d'une  temperature  dlev^e  (entre  Ao 
et  4i  degr^s  dansle  rectum)? 

a"  L'absence  de  minima  et ,  par  consequent ,  de  grandes  oscil- 
lations, vers  le  troisi^me  sept^nair'e,  nest-elle  pas  un  indice 
grave,  une  preuve  de  quelque  lesion  qui  complique  la  ma- 
ladie? 

3**  Une  temperature  voisine  de  la  degr^s,  dans  la  fi^vre 
typhoide  et  dans  beaucoup  d'autres  maladies,  n*est-elle  pas  un 
maximum  qui  ne  pent  pas  ^tre  depass^,  et,  par  suite,  n'y  a-t-il 
pas  1^  une  difBculte  pour  Tobservateur,  qui  ne  voit  plus  la 
marche  de  la  maladie,  mais  seulement  un  etat  de  mal  station- 
naire? 

4**  Dans  ces  cas,  U  pouls  devient  un  pr^cieux  auxiliaire  du 
pronostic,  et  c'est  lui,  lui  seul,  qui  marque  la  marche  ascen- 
dante  de  la  maladie.  Nous  avons  fait  cette  observation  dans 
differents  cas,  notamment  dans  Tinfection  puerp^rale.  Dail- 
leurs  le  pouls,  dans  la  fievre  typhoide  Tranche,  n'est  pas  tres- 
eieve ,  et  lorsque ,  vers  la  fin  de  cette  maladie  ,'il  s'acceiire  d'une 
fafon  constante  et  atteint  un  chiffre  trk-eleve,  il  en  faiit  con- 
clure  que  quelque  complication  grave  est  survenuc. 

Voil^  done  des  cas  dsms  lesquels  il  convient  de  restituer  h 
Texamen  du  pouls  toute  son  importance  traditionnelle. 

Le  poids  d'lin  malade  pent  ^tre  etudie  dans  diverses  cir- 
Constances  :  i''  pendant  une  courte  periode,  pour  constater 
I'effet  d*une  crise,  ou  bien  Taction  d'un  medicament;  appen- 
dant une  periode  longue  afin  de  suivre  les  progres  de  la  denu- 
trition  dans  ses  rapports  avec  la  marche  generale  de  la  mala- 
die ;  c'est  le  cas  ici.  Nous  voyons,  en  regardant  le  tableau  gra- 
phique,  que  la  courbe  du  poids  descend  de  telle  fafon,  quele 
malade,  parvenu  au  terme  de  sa  maladie ,  a  perdu  une quantite 
notable  de  son  poids,  pr^s  du  quart.  En  elfet,  h  la  date  du  8, 
le  malade  avait  deja  perdu  i  t  kilogrammes  de  son  poids, 
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cest4-<lire  qu'il  ^tait  tomb^  de  5a  kilogr.  3oo  gr.  ^  iSii  kilo- 
grammes. Deux  jours  a  van!  sa  mort,  nous  trouvons  que  ce 
poidsestr^duit^Aokilog.  800  gr.  C'est  done  1 1  kilog.  5oo  gr. 
que  ce  malade  a  perdus  pendant  le  cours  de  sa  maladie. 

Cette  perte  de  poids  n'est  pas  imputable  seulement  k  la 
fiivre  typhoide  ou  a  Tinanition,  mais  elie  reconnatt  en  partie 
pour  cause  la  complication  qui  est  n^e  vers  la  fin  de  la  fi^vre 
typhoide,  la  parotidite. 

II  arrive  assez  souventque  la  fi^vre  typhoide,  en  trois  se- 
maines,  fait  perdre  au  malade  5  kilogrammes;  cette  ^erte  est 
compatible  avec  le  r^tablissement  du  malade,  et  c'est  ce  qui 
est  arriv^  ici,  car  la  perte  de  poids  avait  subi,  d^s  la  fin  de  la 
seconde  semaine,  un  temps  d'arr^l  qui  s'est  prolong^  pendant 
plusieurs  jours ;  ce  n'est  qu'au  moment  ou  la  complication  est 
n^  que  le  poids  a  recommence  a  d^crottre  avec  une  grande 
rapidity.  Ce  moment  est  marqu^  par  un  double  mouvement 
en  sens  inverse ,  Tun  du  pouls  qui  montc ,  Tautre  du  poids  qui 
descend.  La  pes^e  en  pareil  cas  devient  un  element  important 
du  pronostic. 

U  ne  faudrait  pas  ^tablir  une  loi  d'apr^s  laquelle  les  ma- 
lades  ne  perdraient  pas  impun^ment  une  certaine  quantity  de 
leur  poids;  pour  ^tablir  une  pareiile  loi,  semblable  a  celle  que 
Chossat  a  propos^e  a  la  suite  de  scs  experiences  sur  Tinanition 
chez  les  animaux,  il  faudrait  recueillir  un  grand  nombre 
de  faits  propres  h  former  une  statistique.  D'ailleurs  il  y  au- 
rait  h  tenir  compte  de  la  perte  de  poids  suivant,  non  pas  la 
masse  totale  de  I'individu,  mais  les  elements  de  cette  masse, 
et  k  distinguer  les  tissus  n^cessaires  des  tissus  inutiles.  On  ne 
saurait  comparer,  sous  ce  rapport,  un  sujet  maigre  avec  un 
sujet  infiltrd  ou  cbarg^  de  graisse. 

Les  traces  sphygmographiques  m^ritent  d'etre  interpr^tes. 
Nous  notons  dabord,  pendant  les  premiers  jours,  que,  si  les 
pulsations  ne  sont  pas  fr^quentes,  elles  ont  cependant  une 
forme  telle,  qu'une  seule  d'entre  elles,  ^tudi^e  isol^ment,  suffit 
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k prouver  qu'il  y  a  fi^vre;  Fascension  brusque,  la  forme  du  di- 
crotisme,  montrent  I'^tat  de  faihie  tension  art^rielle. 

Le  pouls  reste  reiativement  assez  lent  jusqu'au  moment  oil 
naissent  les  parotidites;  il  conserve  ^galement,  pendant  cette 
p^riode,  ses  caract^res  de  dicrotisme  tr^s-prononc^s.  Mais, 
quand  la  complication  ou  Taccident  ultimo  prend  le  premier 
rang,  la  frequence  du  pouls  augmente,  le  dicrotisme  diminue, 
la  r^gularit^  disparatt,  et  enfin,  au  moment  de  la  mort,  pen- 
dant Tagonie,  on  ne  voit  plus  qu'une  ligne  ondul^e,  oil  les 
contractions  cardiaques  in^gales,  faibles,  ne  conservent  plus 
leur  forme,  et  sont  difBciles  a  distinguer  d'avec  les  soubresauts 
des  tendons. 

Observation  XLVI.  —  Fikre  typhcHde.  GvMmm.  iiude  de  la 
marche  de  la  maladie  far  la  temperature,  le  potds  et  k  poids. 
Crise  par  les  eueurs.  (Fig.  6o,) 

Mar. . . ,  &g6  de  vingt-deax  ans,  maiade  depuis  environ  huit  joors,  est 
entr^  k  ThApital  le  a5  novembre  1866. 

n  f^tait  atteint  d'une  fi^vre  typhoide  qui  n'offirit  rien  de  remarquable 
pendant  sa  p^riode  d'etat.  Les  symptdmes  furent  cenx  du  typbas  abdo- 
minal ordinaire;  les  laches  ros^  lenticalaires  apparurent  dans  le  temps 
.voulu,  la  temperature  du  rectum  se  tint  d'abord  entre  89  et  60  degr^ 
pendant  une  huitaine  de  jours  avec  des  oscillations  diuraes  r^liires; 
puis  vint  une  pdriode  de  quatre  jours ,  marqu^  par  des  temperatures  h 
osciUations  noioins  rdguli^res  et  par  des  sueurs  profuses. 

A  ce  moment,  le  poids  du  malade  conmien9a  k  ddcrottre 
considerablement;  puis  vinrent  de  grandes  oscillations  dont 
les  minima  touch^rent  a  lanormale,  apr^s  quoi  la  temperature 
tomba  subitement  et  definitivement  au-dessous  de  la  normale. 
Le  poids,  qui  n'avait  cess^  de  decrottre  pendant  toute  la  pd- 
riodc  critique,  se  releva  justement  k  partir  du  moment  oil  la 
convalescence  commenpait. 

Le  malade  avait  perdu  1  kilogramme  pendant  les  huit  pre- 
miers jours  de  son  s^jour  k  I'bdpital,  et  3  kilogrammes  pen- 
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.^«^4^= 


.Wi5l?     1 


j^m 


liMi- 


r 


irt-H 


—4-^ 


Fig.  60.  Fi^vre  typhoide.  Gu6*i«0D.  Courbes  de  la  temp^ratui 
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danl  les  six  jours  de  la  crise,  c'est-i-dire  qu'il  ^tait  tomb^  de 
56  kilogrammes,  poids  qu'il  pr^sentait  lors  de  son  entree  k 
rhdpital,  k  5a  kilogrammes.  Pendant  la  convalescence ,  en 
sept  jours,  il  avait  regagn^  3  kilogr.  aoo  gr.;  son  poids  ^tait 
remont^  4  55  kilogr.  aoo  gr.  On  peut  voir,  ici,  un  exerople  du 
fait,  signals  vaguement  par  les  auteurs,  d'un  amaigrissement 
de  bon  augure  dans  les  fi^vres. 

Le  pouls  offre  cette  particularity  remarquable  qu  il  e^t  ^lev^ 
et  stable  pendant  la  p^riode  d'etat,  tandis  qu'il  devient  plus 
mobile  et  plus  oscillant  vers  la  fin  de  la  maladie ;  il  n'a  pas 
manqu^  de  descendre  au-dessous  de  6o  au  d^but  de  la  con- 
valescence. 

k.  TYPHOiDETTB,  SYNOQUE,  FIEYRB  TYPHOIDB  ABQRTIYE. 

Nous  ne  voulons  pas  aborder  ici  la  discussion  de  la  th^orie 
de  la  fiivre  typhoide  dite  abortive,  elle  nous  entratnerait  loin 
de  notre  sujet.  Nous  rappelons  seulement  qu'il  est  frequent, 
surtout  en  temps  d'^pid^mie ,  de  rencontrer  des  fi&vres  qui  pr^-^ 
sentent,  souvent  incompl^tement,mais  parfois  tr^s-compl^le- 
ment,  le  tableau  du  d^but  d'une  fi^vre  typhoide  vraie.  Puis 
tout  k  coup  les  ph^nom^nes  s'afr^tent  brusquement  :  du 
dixi^me  au  quinzi^me  jour  de  la  maladie,  une  defervescence 
rapide  annonce  la  guerison.  Faut-il  rapprocher  ces  fi^vres  du  ty- 
phus abdominal,  ainsi  qu'on  le  fait  actuellement;  devons-nous 
chercher,  au  coutraire,  dans  ces  maladies  ce  que  nos  pr^d^- 
cesseurs  d^crivaient  sous  le  nom  de  synoque?  Ge  sent  \h  des 
questions  que  nous  r^servons.  Peut-6treya-t-ilune  typhoidette 
comme  il  y  a  une  varioloide;  rien  ne  s*oppose  h  admettre  cette 
hypoth^se,  mais  c'est  une  hypoth^se. 

Les  tableaux  que  nous  reproduisons  sont  simplement  des- 
tines k  appeler  Tattentiou  sur  des  erreurs  de  diagnostic  pos- 
sibles. On  verra  que  la  temperature,  le  pouls,  sont  en  quel- 
que  sorte  complices  des  autres  phenom^nes  pour  faire  etabli 
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la  confusion  entre  ces  diverses  maladies.  Gette  identity  de 
manifestations  plaide,  nous  le  savons,  en  faveur  de  Tidentit^ 
de  la  maladie,  mais,  en  admettant  m^me  cette  opinion,  il 
resterait  pour  le  clinicien  k  s'efforcer  de  distinguer  la  forme 
que  Facte  morbide  va  rev^tir. 

Obseryation  XLVII. —  Typlmdette.  Synoque.  Gudrison.  (fig.  6 1 .) 
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Fig.  6i .  Typhoidelle.  Gudrison.  Courbes  de  la  temperature  du  rectam 
et  de  la  frequence  du  pouts. 
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P. . . ,  homme  ig6  de  vingt-trois  ans,  est  entr^  io  3o  octobre  a  rb6pital 
Saint-Anloine.  Maladedepuis  cinqjoars. 

Ddbut  ordinaire. 

Le  3o  oclobre.  C^pbalalgie,  coarbatare,  pas  d^^pistaxis.  Pas  de  diar- 
rbde  ni  de  tam^fiiciioQ  du  ventre. 

Le  9  novefflbre.  ^pistaxis  l^g^re.  C^phalalgie  vive,  insomnie;  desqua- 
mation gingivale. 

Le  i.  Sommeil  paisible.  La  cdpbalalgie  persiste.  Sueurs.  Pas  de  taches. 

Le  7.  Le  malade  se  i^ve  et  mange  deux  portions  d*aliments. 

RijUxioM.  —  La  maladie  est  d'une  b^nigoit^  singuliire. 
La  courbe  de  ia  chaleur  pr^sente  une  sorte  de  p^riode  sta- 
tionnaire,  oscillant  faiblement  autour  de  38"*  pendant  six  jours. 
Puis  vient  une  defervescence  assez  brusque  et  definitive  (37*). 
Ce  n*est  pas  la  marcbe  connue  de  ia  fi^vre  typhoide  ordinaire. 

Le  pouls  est  d'accord  avec  la  temperature. 

On  n*a  pas  vu,  ici,  de  taches  ros^es. 

OBSBRVAtioif  XLVIIL  —  Fiivre  dite  synoque.  Guirison,  Erreur 
pasmble  de  diagnosUc.  (Fig.  6 a.) 

P. . .,  Age  de  vingt  et  un  ans,  est  entrd  h  l*bApi(al  Saint -Anloine  ie 
98  sepfembre  1867.  II  eprouvait  depuis  plosieurs  jonfB  des  maux  de 
lAte  avec  coarbature;  il  avait  eii  des  epistaxis.  La  possibiliie  dune  fiivre 
eonlinne  fut  admise,  mais  Texamen  altentif  ne  Gt  point  reconnaltre  les 
rignes  propres  h  oette  maladie.  La  goi^e  etait  le  si^  d'une  douleur 
assex  vive  avec  difficulte  de  deglutition.  En  eflet  on  put  constater  une 
ulceration  aphtheuse  sur  ie  pilier  anierienr  gauche  du  voile  du  palais, 
sans  autre  l^ion.  La  diarrbee  existait  et  se  mainlint  toute  la  duree  de  la 
maladie.  II  n  y  eut  point  d'etat  pulmonaire,  ni  de  secheresse  de  la  langue, 
.  ni  de  stupeur  typbique.  U  ne  se  produisit  pas  d^eruption  de  taches  rosees 
^  bien  caracterisees;  on  vit  senlemeut  apparattre  deux  petites  taches  sus- 
pectes  sur  Tabdomen ,  encore  ne  furent-elles  visibles  qnc  pendant  deax 
joors. 

L'inappetence  n*etait  pas  complete. 

Est-ce  1^  une  synoque ,  une  fi&vre  typhoide  modifiee » arooin- 
drie?  Faut-il  admettre  iri  Tespke  bfttarde,  comme  est  la  va- 
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rioloide  par  rapport  h  la  variole?  Gela  est  possible  et  ludmo 
vraisemblable. 

La  d^croissance  de  la  fiivre  eut  lieu  eu  4chelle  et  assez  r^ 


Fig.  69.  Typlioiilelle.  Gu^rison.  Coarbes  de  la  temptelare  du  rectnin 
et  de  la  fr^aeoee  du  pouls. 
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gufi^rement.  La  temperature  et  ie  pouls  concordaient  parfai- 
tement;  les  oscillations  diumes  ^taient  tris-r^guli^res.  La 
maladie  a  dur^  environ  douze  jours. 

Le  tableau  graphique  offre  un  exemple  remarquable  do 
roscillalion  diume  la  plus  r^guli^re.  L'amplitude  des  oscil- 
lations d^crott  a  niesure  qu'on  s'approche  de  la  convalescence, 
^rce  que  les  maxima  montent  peu  et  que  les  minima  ne 
peuvent  plus  descendre. 

Les  oscillations  diumes  du  pouls  sent  tr^accus^es  et  d*une 
M^Iitude  rare.  Le  pouls  d^crott  en  ^chelle. 

Nous  ne  revenons  pas,  en  terminant,  sur  les  diverses  remar- 
ipes  que  nous  avons  faites  a  chacun  de  ces  chapitres.  Nous 
foaloDs  noter  seulement  que,  quelle  que  soit  la  cause  de  la 
ttort,  Faccident  uliime,  la  temperature  agonique,  a  toujours 
Aii^  ainsi  que  la  frequence  des  pulsations,  k  une  mdme  loi> 
Le  pouls  et  la  temperature  ont  toujours  monte  tr&s-rapidement 
ft  ont  parfois  atleint  des  chiffres  tr^s--eicves  \  m^me  lorsque  la 
mort  a  succ^de  k  de  graves  hemorragies.  (Voyez,  pour  ce  der- 
imr  accident,  obs.  XX,  fig.  99,  et  obs.  XXXVIII,  fig.  &8.) 

S  111. 
VARIOLE. 

La  temperature  monte  rapidement  au  debut  de  la  variole, 
el  que  la  forme  de  la  maladie  doive  etre  grave  ou  benigne , 
qu'il  s'agisse  d'une  variole  confluente  ou  d'une  varioloide, 
Tascension  initiate  est  souvent  egalement  violente.  Avec  Tap- 
parition  de  rezanth^rae,  le  troisi6me  ou  le  cinqui^me  jour,  la 
temperature  tombe  compietement  pour  les  varioles  discretes, 
incompieti'uient  pour  les  varioles  confluentes.  Enfin,  vers  la 

'  Voyei :  Obs.  XXVI,  Gg.  35;  obe.     A6 ;  obii.  XXXIX,  fig.  69;  obs.  XLV, 
XXVn,  fig.  36;  obs.  XXVIU,  fig.  3?;     fig.  57. 
obs.  XXXIV,  fig.  A3;  obs.  XXXV,  fig. 
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fin  du  septi^me  jour  ou  le  huitiinie,  quand  la  variole  suppu- 
rera,  la  fi^vre  dite  de  suppuration  paratt.  Son  intensity  et 
surtout  sa  dur^e  varient  avec  la  confluence  des  pustules.  La 
varioloide  se  distingue  des  autres  vari^l^s  de  variole  pr^cis^ 
ment  parce  que  cettc  fi^vrc  secondaire  fait  defaut. 

M.  Brouardel^  a  d^crit  une  (i^vre  survenant  pendant  la 
p^riode  de  dessiccation  et  qui,  pour  lui,  aurait  les  caract^res 
suivants  :  ciLorsque  la  (i^vre  de  suppuration  se  termine,  la 
temperature  et  le  pouls  descendent  en  g^n^ral  rapidement; 
mais  parfois,  au  contraire,  la  temperature  reste  elev^e  a  89", 
39^,5,  Ao",  Or,  si  pendant  la  p^riode  de  dessiccation  on  cons- 
tate cette  persistance  dans  IVievation  de  la  temperature  en 
dehors  de  toute  complication  pulmonaire  ou  cardiaque,  on 
pent  affirmer  que  le  malade  aura  des  abc^s.  Je  mets  sous  les 
yeux  de  la  Society  des  talileaux  montrant  cette  ^^6  de  dessic- 
cation. Sa  valeur  etait  si  nettement  etablie  dans  I'esprit  de  mes 
ei^ves,  qu'ils  prophdtisaient  huit  jours,  dix  jours  d'avance  les 
abc^s  qui  allaient  survenir.  U  n'est  m^me  pas  besoin  que  la 
fi^vre  de  suppuration  ait  exists  pour  que  se  developpe  la  fi^vre 
de  dessiccatiop.  Je  fais  h  dessein  passer  sous  vos  yeux  un  ta- 
bleau de  varioloide,  dans  lequel  on  voil  la  fi^vre  de  dessic- 
cation pr^ceder  de  huit  jours  des  abc^s  du  visage  et  des  pau- 
pij^res. » 

Lorsque  la  mort  survient,  soit  dans  le  cours  d'une  variole 
confluente,  soit  dans  cclui  d'une  variole  hemorragique,  la 
temperature  et  le  pouls  atteignent  les  chiiTres  les  plus  eteves. 
D'ailleurs,  toute  anomalie  dans  la  maladie  se  traduit  sur  les 
courbes  par  des  modifications  graves  de  la  temperature^. 

II  est  certain  que,  par  varioles  anomales,  les  medecins  du 


*  Prouaiidel,   Soc,   med.   dct   h6p.,  kunde,  t.  V,  p.  &81,  i86'i).  Frolich, 

9  decembre  1870.  Arcluv  der  Heilhunde^  t.  VllI,  p.  690, 

'  Voy.  Wunderiich,  Ik  la  tempera-  Jaccoud,  Traiii  de  patholofrie,   t.  II, 

ture  dans  U$  maladiee,^.  3'i3.  Leo,  p.  666. 
Epidimie  de  variole  {Archie,  der  UeiU 
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si^cle  dernier  n'ont  pas  voulu  designer  seulement  celles  de  ces 
maladies  qui  s'^loignaient  par  le  mode  d'^volution,  la  dur^e, 
la  succession  des  symptomes,  du  type  normal.  Ik  n'ont  pas  pr^> 
tendu  non  plus  les  limiier  k  trois  ou  quaire  vari^t^s  princi- 
pales.  En  effet,  Ic  nombre  des  variations  ou  monstruosit^s  est 
considerable,'  et  chaque  jour  en  fera  voir  de  nouvelles.  Les 
constitutions  medicales  accidentelles  en  sont  cause  pour  la 
plus  grande  part.  Nul  doute  qu  on  ne  puisse  dire  par  exemple  : 
les  varioles  sont  fr^quenles  et  normales,  frdquentes  et  graves, 
rares  et  discretes,  mal  form^es,  h^morragiques,  suivant  les 
saisons  et  les  constitutions  m^dicales. 

Aujourd'bui,  97  septembre  1867,  nous  avons  sous  les  yeux 
un  nombre  relativement  considerable  de  varioles  qui ,  toutes, 
sont  anomales.  Si  je  devais  les  caract^riser,  je  dirais  qu'elles 
sorlent  mal  et  que  la  constitution  medicate  parait  pen  favorable 
a  leur  d^veloppement.  En  fait ,  eiles  avortent  et  sont  devices 
de  diverses  famous. 

Je  prends  cinq  cas,  dont  quatre  dans  une  meme  salle  d'hopi- 
tal,  k  Necker,  et  un  en  ville. 

Obsbrvation  XLIX.  ' —  Varioloide.  Guirison.  (Fig.  63.) 

Un  jeane  homnie  de  seize  ans  ressentit,  dons  ia  nuit  du  3  au  A  no- 
\embre  1868,  une  violente  douleur  de  tite.  Le  k  novembre,  dans  la 
joomee,  il  fiit  admis  h  rh6pi(ai;  il  dlait  tres-abattu  et  fdbricitant.  Le 
5  novembre,  une  viugfaine  de  pustules  varioliques  se  montreDt  sur  difTd- 
rentes  parties  du  corps.  La  fjevre  tombe  aussil6t;  du  moins  elle  d^croit 
rapidement,  et,  en  trois  jours,  la  defervescence  est  complete  et  definitive. 
L^  puslales  ont  avorte. 

L'eruption  confirmee  amine  une  defervescence  rapide  dans 
toutes  les  varioles.  Lorsqu  il  y  a  delitescence,  cette  deferves- 
cence est  definitive.  Lorsque  les  pustules  suppurent,la  courbe, 
abaissee  d'abord,  iremonte  ensuite. 

On  est  etonne  de  voir  un  pareil  etat  febrile  ( Ao^6  et  pouls 
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&  1  a8)  aboutir  h  vingt  pustules  qui  avortent.  11  ne  faut  done 
pas  juger  de  la  gravitd  d'une  maladio  par  la  temperature  ni 
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Fig.  63.  Varioloidc.  Garrison.  Courbes  de  la  leroptolare  du  rectam, 
de  la  boache  et  de  la  fr^aence  da  peuls. 

par  le  pouis  observes  h  un  seul  moment.  II  faut  voir  revolu- 
tion totale  soit  de  la  maladie,  soit,  du  moins,  de  Tune  de  ses 
p^riodes. 
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ObsbiiVation  L.  —  Variolakle.  Guirmn.  (Fig.  6 A.) 

Une  jeune  feoime,  retcDue  dans  notre  salle  h  la  saite  de  ses  couehes, 
el  A^h  ooQvaleseenle,  fut  prise  subitement  de  fi^vre  avce  an  grand  ma- 
hise,  c^haialgie  et  courbatore.  Eile  (ill  mise  aussitAt  en  obaervalion. 
(Elle  ^tait  Taccin^.)  Le  poula  se  maintint  ii  i  ao  pendant  deax  joars,  et 
la  temp^iore  du  vagin  pendant  ce  mftme  temps  marqiiait ,  an  maximani , 
&o*,&.  Le  trolaiime  jour,  one  tendance  h  ia  defervescence  s*accusait.  Tout 
d'abord,  nous  fiftmes  induits  en  erreur;  noas  redoutions  des  suites  de 
couches,  et  la  maladie  fat  inscrite  sous  le  nom  de  frfi^vrc  sans  localisation 
eoDnae.T'  Cependant,  le  poub  ^tait  tomb^  deid&li7d,etla  chaleor  d^ 
croissait. 

Le  5  d^mbre,  quatri^me  jour  de  la  maladie,  ia  defervescence  s'acoen- 
laait  franchement,  et  nous  voyions  apparattre  des  pustules  qui  se  dessi- 
naientavec  netlet^;  il  y  en  avait,en  tout,  une  Ureittaine,  D^  lors,  la  fi^vre 
paraissait  d^Gnitivement  tomb^,  car  la  chalenr  oscillait  entre  37*,6  et 
38*  dans  le  vagin,  87*  et  37'',8  dans  la  bouche. 

Le  6  d^mbre,  dnqui^me  jour  de  la  maladie,  la  descente  se  pronon- 
^t  da  vantage,  et  mime,  chose  notable,  le  pouls,  comme  dans  la  con* 
▼aieacence,  tombait  aa-dessous  du  niveau  pfaysiologiqne  (58).  Mais  le  7 
et  le  8 ,  avait  lieu  une  rapide  suppuration,  bientAt  suivie  de  dossiccation : 
p^riodes  courtes  et  avort^,  pendant  lesquelles  la  chaleur  et  le  pouls 
reoiont^rent  mod^r^ment. 

Ainsi  les  p^odes,  quoique  d^form^es,  s*esqaissaient  encore.  Puis 
la  convalescence,  brusqu^,  survenait  le  9  avril  (haili^me  jour  de  la  ma« 
ladie). 

Pendant  tout  le  temps  de  la  maladie,  les  oscillations  diurnes  out  M 
tria-aocentu^. 

Une  variole  b^nigne,  discrete  (varioloide) ,  consistanl  en  un 
tr^a-petit  nombre  de  pustules,  ddbute  avec  un  appareil  fe- 
brile tr^-grave.  L'^ruption  apparaissant  fait  tomber  la  fiivre, 
qai  se  relive  un  peu  i  ia  pi^riode  de  suppuration.  La  conva- 
lescence est  rapide;  c*est  une  maladie  avort^e,  ^courtdeymais 
non  difforme.  L'intensil^  de  la  fi&vre  prodromique  ne  pennet 
pas  de  pr^voir  la  suite  de  la  maladie;  c'est  ici  un  grand  appa- 
reil pour  un  petit  r^sultat. 
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Fig.  66.  Varioloidc.  Gudrisoo.  Courbes  des  temp<^ra lures  du  vagio,  dela  bouche 
et  dc  la  fr^iieoce  du  poula. 
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Obsbavation  LI.  —  Variohade  discrite.  DSlire.  GuSman, 
(Fig.  65  et  66.) 

Cti  •  •«  %^  d^  dix^neuf  ans,  ^b^iste,  malade  depiiis  trois  jours.  A  4l& 

k  90D  enfance.  ViogtHjuaire  heures  avant  soa  entr^  a  Th^pi- 

i  fk  VII  iqpparaitre  une  rongeur  intense  sur  ie  ventre. 

IS  Qdolire  1 867,  h  I'entr^.  On  constate  sur  Ie  ventre  Teruption  oon- 

;.  Ie  nom  de  rash  et  qui  est  un  signe  pr^rseur  de  la  variole. 

I  b  miit  du  la  au  i3,  i*^mption  variolique  debute;  Ie  i3,  etie 

Knettemettt :  elle  est  discr^e.  La  O^vre,  tr^-intense  au  dd)ut  et 

ftestpe  h  rextr^me  liinite,  du  moins  quant  k  la  temp^ature 

Ie  rectum),  commence  d^  lors  k  d^rdtre  sensibiement , 

[^ne  cria  a  lieu  dans  ie  cas  de  variole  normale,  au  moment  de  ]'&- 

fKmvait  [lenser  que  la  fi^vre  remonterait  apr^  cette  premiere 
3y  mais  il  n'^n  fut  rien.  Un  fait  bizarre  se  produisit.  Dans  la  nuit 
i  jA  au  1 5 ,  Ie  malade  est  pris  d'ballucinatiou ;  il  entend  de^  voix  et 
Mppse  avecnn  persofinageimaginairequi  Tappelle,  dit-il,  par  lafen^tre. 
yjBijfL^tBi  point  un  dSire  agit^  et  maniaque,  oe  nest  pas  du  deUrium 
MfMf ,  c*est  une  folie  froide  et  tranquiile.  I^  fi^vre  est  toujours  d^crois- 
litet  il  n'existe  aucune  complication  organique. 
(e  i5.  On  examine  Tdruption;  eile  est  discrete  sur  Ie  corps,  demi- 
i  au  visage.  La  fi^vre  baisse  toujours;  on  pent  m^me  dire  que 
ytl^ Mfarvescence  est  complete,  et  elle  sera  definitive,  contrairement  h  nos 
s;  la  d^aleur  du  rectum  esl  tomb^e  a  37",6.  Les  pustules  vario- 
i  Bont  de  petite  dimension;  T^ruption  est  mediocre  et  appartient  h 
'  tttffkice  dite  modifiee  par  Ie  vaccin.  Le  malade  continue  k  printer  uji 
'fati^ie  c^r^ral  tr^accus^;  ii  marmotte  entre  ses  dents.  On  est  frapp^ 
ie  «ette  substitution  de  T^tat  c^r^bral  h  la  fi^vre. 

Stos  la  nuit  du  1 5  au  16,  le  malade  sort  de  son  lit ,  onvre  violemment 
In  porte  de  sa  chambre  et  s^^happe.  On  le  retrouve  au  fond  du  jardin, 
crauBant  la  terre  pour  chercher,  dit^iL  sa  bourse  qu'il  a  perdue;  il  n^tait 
v6Ui  que  de  sa  chemise.  A  ce  moment,  il  n  avait  point  de  (i^vre.  Led^lire 
eat  r^uivalent  morbide  de  la  fi^vre.  Ramene'  a  son  litet  attache,  il  trans- 
pire abondamment. 
•  Le  1 6.  Le  pouls  est  irr^ulier,  veritable  pouls  d'ali^n^. 

Cependant  les  hallucinations  disparaissent.  L'^ruption  a  toum^  court; 
eDe  passe  brusquement  k  la  dessiccation ,  en  sautant  la  p^riode  de  sup- 
puration. La  chaleur  du  rectum  se  maintient  encore  quelques  jours  k 
quelques  dixi^mesde  degr^  au-dessus  de  la  normale,  puis,  le  qo,  TdCat 


^JMiMflions; 
lir^^qwa  sont 
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normal  apparatt  franchement.  Le  pouls,  d^  le  17,  ^tait  iombd  au-des- 
sous  de  60. 


Fig.  65.  Varioloide  discrite.  D^re  violent.  Gu^ruon.  CoarbeB  des  lemp^tures 
da  rectam  et  de  la  boache,  et  de  ia  fr^enoe  du  pools. 
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m^aiogitiques. 
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Rijlexians.  —  i**  Les  phenomencs  du  debut  (rash  et  fiivre 
intense)  ne  prouvenl  rien  centre  la  b^nignit^  de  la  maladie. 

Q*"  M^me  remarque  pour  les  hallucinations  et  le  d^lire  tran- 
quille. 

3**  Le  d^lire  s'est  ici  subslitu^  k  la  fi^vre,  et  la  fi^vre  n'a 
plus  reparu. 

4"*  A  sujet  hallucin^,  pouls  irr^gulier. 

Les  traces  sphygmographiques  que  nous  avons  recueillis 
joumellement  montrent,  chez  ce  malade,  un  fait  compl^tement 
en  rapport  avec  les  tracds  de  temperature  et  de  frc^quence  du 
pouls.  Les  12,  i3  et  1  /i  octobre,.on  suit,  dans  une  degrada- 
tion r^guli^rement  progressive,  les  modifications  que  le  pouls 
subit  sous  rinfluence  de  la  fi^vre.  Dans  la  nuit  du  i  &  au  i5, 
le  malade  est  pris  de  d^lire  tranquille,  le  pouls  devient  lent 
et  irrdgulier,  bien  que  le  coeur  n'offre  aucun  signe  d'alt^ra- 
lion. 

Observation  Lll.  —   Variole  cohSrente  rignhire,    Guirisou. 
Fig.  67.) 

Ch. . . ,  homme adulte,  est  entr^  dans  nos  salles  au  d^but  d\me  Erup- 
tion varioiique.  II  n*avail  pas  Et^  vaccine.  La  variole  etait  normaie,  mE- 
diocrement  confluente. 

On  a  recueilli  Tobservation  pendant  dix-neuf  jours,  deux 
fois  chaque  jour.  Les  elements  de  Tobservation  servant  a  ia 
courbe  sont  au  nombre  de  trois  :  i"*  pouls;  a**  temperature  du 
rectum ;  3**  temperature  de  la  bouche. 

La  vue  du  tableau  graphique  donne  une  idee  si  nette  de  la 
marche  de  la  maladie,  que  toute  description,  k  c6te,  devient 
fastidieuse.  Du  premier  coup  d'oeil  .on  reconnatt  que  le  carac- 
t^re  general  de  ce  tableau  pent  se  traduire  ainsi  :  courbe  a 
convexite  superieure,  c'est-i-dire  maladie  qui  guerit. 

Si  Ton  analyse  la  courbe,  on  est  frappe  tout  d'abord  de  la 
deviation  qu'elle  subit  a  son  debut  :  une  chute  rapide  a  lieu, 
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Fig.  67.  Yanole  coherente.  Gu^riflon.  Courbes  des  temp 
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comme  si  la  guerison  allait  se  produire  par  delitescence.  C'est 
la  p^riode  eruptive ,  la  arise.  L'^ruption  ^taut  apparue  compld- 
tement,  la  defervescence  di\\e\xprovmiremenL  Lc  pouls marque, 
encore  mieux  que  la  temperature,  ce  mouvement;  il  descend 
de  100  ^  63  (etat  physiologique). 

Piiis  se  produit  un  temps  d'arrSt,  qui  dure  vingl-quatre 
beur^s,  et  la  fievrc  remonte;  elle  remonte  m^me  au-dessus  de 
son  niveau  primitif.  Le  pouls  arrive  ^  1 10  et  a  lao;  la  cha- 
leur  du  rectum,  qui  de  1x0°  ^lait  tomb^e  k  38°,  remonte  a 
Ao\5 ,  puis  a  /ii%i2 ;  la  bouche  suit,  un  peu  en  dessous,  cetle 
pouss^e.  Nous  sommes  a  la  p^riode  de  suppuration. 

Ge  nest  pas  tout  :  la  p^riode  de  dessiccation  vient,  qui 
maintient  et  qui  exag^re  m4me  cette  fi^vre,  et  la  chaleur  rec- 
tale  alteint  Zii%&.  On  est  arriv^  environ  au  onzi^me  jour  de 
r^ruption. 

Puis  la  d^croissance  se  fait  et  saccentue,  devenant  r^gu- 
li^re  et  progressive;  la  defervescence  se  fait  en  ^chelle,  peu  4 
peu,  avec  de  grandes  et  r^guli^res  oscillations  diurnes,  jus- 
qu'au  16  avril,  dix-neuvi^me  jour  de  I'eruption. 

Aiors  apparatt  la  convalescence  :  la  chaleur  rectale  tombe 
au-dessous  de  38*".  Cependant  le  pouls,  donl  la  limite  infe- 
rieure  n'est  pas  arr^t^e  et  invariable  comme  celle  de  la  tem- 
perature, decroit  toujours  et  tombe  a  5 9. 

Gette  variole  pent  servir  de  type  pour  une  description  clas- 
sique. 

Nous  avons  suivi  k  la  v^rite  les  errements  habituels  en  di- 
visant  ia  marche  de  la  maladie  en  p^riodes  de  quatre  en  quatre 
jours.  Mais  cette  division  pr^con^ue  et  artificielle  se  trouvc 
bien  justifi^e  par  la  figure  m^me  de  la  maladie ,  ainsi  que  le 
lecteurpourras'en  assurer  en  regardant  la  planche  qui  est  mise 
ici  sous  ses  yeux. 

On  remarquera  que  la  temperature  suit  une  marche  ascen- 
dantc  u  partir  de  la  periode  de  suppuration,  et  qu  elle  s^el^ve 
encore  plus  \  la  periode  de  dessiccation.  Les  oscillations  diurnes 
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sont  tr^s-accentu^es  ici,  except^  au  moment  de  la  descente 
brusque  du  d^but;  eiles  sont  de  i  degr6  et  m^me  de  a  degr^s 
vers  la  fin  de  la  p^riode  de  dessiccation. 

Observation  LIIL  —  Variole  conjluente.  Mart.  (Fig.  68.) 

R. . .,  jeune  homme  vigoureux,  non  vaccina,  est  entr^  h 
I'hdpital  Saint-Antoine  le  18  octobre  1867,  pour  une  fi^vre 
violente  qui  datait  de  la  veille.  II  fut  mis  en  observation  h 
partir  du  19.  On  examina  chaque  jour  deux  fois  la  tempera- 
ture du  rectum  et  celle  de  la  bouche ,  et  la  frequence  du  pouis. 
La  temperature  fut  tr^s-^lev^e  le  premier  jour  (A  i%8),  et  le 
lendemain  elle  tombait  k  /ii%i  (rectum).  A  ce  moment,  1'^- 
ruption  variolique  apparaissait  et,  en  m^me  temps,  la  tempe- 
rature commen^ait  h  d^crottre,  ainsi  que  le  ponls.  Cette  de- 
fervescence eut  lieu  h  tel  point,  que  le  9 a, pouls  et  temperature 
etaient  h  I'etat  normal  (37'',6  et  78).  II  en  fut  ainsi  pendant 
une  journee  entiire,  et  Ton  aurait  pu  croire  la  maladie  guerie, 
si  Ton  n'avait  eu  I'experience  des  cas  semblables. 

Dans  la  variole ,  I'eruption  joue  le  r61e  de  crise  et  am&ne 
la  defervescence,  mais  ce  n'est  1^  qu'une  amelioration  passa- 
ghre  et  trompeuse,  k  moins  qu'il  ne  s'agisse  dune  varioloide, 
aucfuel  cas  la  maladie  pent  se  terminer  brusquement  par  cette 
delitescence.  Dans  le  cas  de  variole  confluente,  la  fiivre  repa- 
ratt  vite  avec  la  suppuration  et  elle  se  continue  pendant  la 
dessiccation. 

Dans  le  cas  present,  la  (iivre  estremontee  peu  k  peu  pen- 
dant la.periode  de  suppuration,  et  n'a  atteint  son  maximum 
qu'au  moment  de  la  dessiccation,  huit  jours  apr^s  le  debut  de 
reruption.  A  ce  moment,  k  la  verite,  il  n'y  avait  de  dessicca- 
tion qu'a  la  face,  les  pustules  etant  restees  franchement  puru- 
lentes  partout  aiileurs.  Au  reste,  cette  division  en  periodes  de 
quatre  jours,  si  elle  est  vraie  au  debut  pour  les  prodromes  et 
pour  la  premise  parlie  de  reruption,* est  artificielle  en  ce  qui 
concerne  les  periodes  dites  de  suppuration  et  de  dessiccation , 
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Fig.  68.  Variole  confluente.  MorL  OEd^me  gaogroneax.  Courbes  de! 


iAtemperalares  da  rectum  et  de  la  boache ,  et  de  la  frequence  du  pouU. 
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lesquelles  ne  soot  point  limit^e»  k  un  nombre  de  jours  absolu. 
Ici ,  la  fi^vre  aurait  dd  tomber  normalemeni  vers  le  3  o  octobre ;. 
il  n'en  fut  rien,  elle  continua  k  se  tenir  k  une  tr&s-grande 
hauteur  (Ao*'). 

Le  i^novembre,  on  constatait  Texistence^sur  le  tronc  de 
vastes  abc^,  et  bientdt  apparaissait  un  oed^me  gangr^neux 
des  parois  abdominales,  complication  redontable  k  laquelle 
le  malade  devail  succomber.  En  effet  il  mourut  le  i  o  dans  la 
mating. 

Tempirature  apris  la  vacematum. 

Hennig^  a  trouv^  que ,  dans  les  premiers  jours  qui  suivent 
la  vaccination,  il  y  a  une  ^l^vation  de  la  temperature  g^ndrale 
qui  ne  d^passe  pas  en  moyenne  o^^yQ  R.  Quant  a  la  tempera- 
ture locale,  k  I'endroit  de  la  piqAre,  elle  est,  le  premier  jour, 
moindre  de  o'',5.R.  au  maximum,  et  plus  forte  ensuite  jusqu'au 
soir  du  quatri^me  jour;  la  difference  en  plus  est  de  pr^s  de  i% 
comparativement  au  bras  sain.  La  fi^vre  de  suppuration  des 
pustules  vaccinales  debute  le  cinqui^me  jour  apr^s  Finocula- 
tion,  et  cesse  le  dixi^me;  la  chaleur  augmente  alors  de  o%5 
h  i»  R. 

SIV. 
ROUGEOLE. 

La  temperature,  dans  la  rougeole,  subit  des  variations 
connues  depuis  longtemps  dans  leur  marche  generale.  Tous 
les  observateurs  ont  note  les  elevations  et  les  remissions  de  la 
periode  prodromique.  II  s'agissait  de  preciserlesdifferents  types 
auxquels  obeissent  ces  variations  :  c'est  ce  qu'entreprirent 
Ziemssen  et  Krabler,  dans  une  epidemie  oji  ils  observ^rent 

*  Ueimig,  Jahrbuch  fir  KmderheiUcunde ^yienne,  1867. 
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plus  de  trois  cents  maiades  atteints  de  rougeole.  Nous  donnons 
une  analyse  d^taill^e  de  ce  travail  consciencicux ,  et  nous  y 
joignons  trois  exemples  des  courbes  recueillies  par  nous, 
dont  une  est  tr^s-compl^ie  et  donne  la  marche  de  la  tempera- 
ture depuis  le  d^ut  de  la  maladie. 

Ziemssen  et  Krabler  ^  ont  cherchd  h  pr^ciser  la  marche  de  la 
temperature  dans  la  rougeole,  et  h  determiner  la  valeur  des 
jours  dits  critiques.  D^aoAt  1861  Si  Janvier  1862,  ils  ont 
etudie  une  ^pid^mie  de  rougeole,  et  leurs  observations  ont 
porte  sur  3 1 1  cas  de  cette  maladie. 

Stade  d'incubation.  —  II  a  dure  dans  un  cas  ireize  jours  ^ 
dans  un  autre  quatorze.  Pendant  cette  periodc ,  on  remarque 
quelques  signes  d'lnfection,  qui  sont :  de  legers  acc^s  de  fi6vre , 
de  la  courbature  ct  du  catarrhe. 

Stade  prodromique.  —  Dans  cinq  cas  seulenlent,  il  y  eut  un 
violent  frisson;  dans  les  autres  cas,  on  ne  remarqua  que  cette 
leg^re  sensation  de  froid  qui  accompagne  la  fi^vre  catarrhale. 

II  y  eut  des  enfants  qui,  m^me  au  plus  haut  degre  de  la 
fi^vre,  ne  se  trouv^rent  pas  assez  mal  pour  demander  h  garder 
le  lit.  Les  enfants,  avec  une  temperature  de  Zio^  C,  dans  la 
rougeok,  peuvent  rester  debout,  tandis  que,  dans  la  pneumo- 
nie,  par  exemple,  ils  ressentent  une  depression  des  forces  qui 
les  oblige  a  rester  alites. 

Sous  le  rapport  de  la  temperature,  il  se  manifesta  des  dif- 
ferences que  les  auteurs  ont  essaye  d'interpreter. 

Ils  ont  distingue  trois  types  : 

i®  La  chaleur  du  corps  s'el^vc ,  des  le  premier  jour  du  stade 

*  Ziemwen  et  Krabler,  Observatunu  lemenl  :  Wunderlich,  La  temperature 

eliniquee  sur  la  rougeole  (Greifswalder  done  les  maladies,  p.  8/17;  Siegel,  Obs. 

med.  Beilr,,  t.  I,    p.   117,    i863;ei  sur  la  rougeole  (Archw  der  UeiUeunde , 

Schmidt's  Jahrb,,   i863,    I.  CXVIII,  i.\l,p.  ^21).  ThomnB,  Archiv  der  Heil- 

p.  998,  analyse  par  Kestern).  Voy.  ega-  kunde,  L  VIII,  p.  385,  1867. 
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prodromique ,  a  une  hauteur  considerable;  elle  retombe  le 
lendemain  au  niveau  physiologique,  pour  remonter  vivement 
au  moment  de  T^ruption.  MM.  Rilliet  et  Barthez  avaient  not^ 
cette  particularity,  mais  sans  faire  usage  du  thermom^tre. 

d*"  Le  plus  souvent  la  temperature  monte  uniformement, 
ou  bien  elle  pr^sente  de  l^geres  remissions;  quelquefois  les 
remissions  sont  fortes;  elles  se  montrent  surtout  le  matin. 

3°  La  temperature  est  dej^  tr^s-haute  au  premier  jour  du 
stade  prodromique,  et  elle  se  maintient  k  cette  hauteur,  avec 
de  faibles  remissions,  jusqu'a  I'eruption.  Cette  forme  de  courbe 
prodromique  marque  to uj ours  une  infection  grave  et  est 
accompagnee  des  phenom^nes  nerveux  qui  sont  propres  aux 
maladies  graves  dyscrasiques  (somnolence,  jactitation,  delire). 
Ainsi,  pour  le  pronostic,  la  haute  temperature  du  debut  et  sa 
permanence  sont  d'une  grande  importance. 

Slade  d'acmi  et  de  diclxn.  —  Par  ces  mots,  les  auteurs  en- 
tendent  le  moment  des  manifestations  cutanees  et  la  defer- 
vescence ulterieure,  dans  quelques  cas  la  desquamation. 

Avec  I'eruption,  la  temperature  atteint  son  maximum.  Get 
acme  de  la  fi^vre  n'est  pas  fixe  et  unique;  il  s'y  montre  des 
oscillations  qui  coincident  avec  les  variations  de  I'eraption  elle- 
mSme.  Le  plus  souvent,  dans  les  cas  non  compliques,  I'acme 
se  montre  au  debut  de  I'eruption  ou  dans  I'espace  des  vingt- 
quatre  heures  qui  suivent  I'apparition  des  premieres  taches. 
Deux  fois  seulement,  les  auteurs  ont  vu  la  temperature  alteindre 
son  maximum  avant  Teruption  des  premieres  taches;  encore 
n'y  eul-il  que  quelques  heures  d'intervalle  entre  I'acme  ther- 
mique  et  celui  de  I'eruption.  Trois  fois  ils  observirent  ce  maxi- 
mum apris  les  vingt-quatre  premieres  heures  d^  la  periode 
exanthematique.  hefastiipum  m^me  ne  se  prolongeait  pas, dans 
rimmense  majorite  des  cas,  au  del^  de  douze  heures,  ildurait 
jusqu'^  vingl-quatre  heures  dans  quelques  cas.  Le  fastigium 
prolonge  appartient  toujours   a  des  etats  morbides  graves; 
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pendant  cette  p^riode,  ia  temperature  demeure  soit  croissante 
soit  r^mittente  de  quelques  dixi^mes  au  matin,  ou  bien  elle 
descend  graduellement  de  i  degr6. 

Modede  diferveseenee.  -r- Wunderlich  dit  que,  dans  la  fi^vre 
dont  ie  maximum,  dans  ies  cas  normaux  et  non  compliqu&s, 
se  montre  au  cinqui^me  jour,  la  defervescence  a  lieu  rapide- 
ment  et  compl^tement,  de  sorte  que,  dans  une  nuit,  la  tem- 
perature s'abaisse  de  i  degr^  et  plus;  que,  dans  le  jour  qui 
suit  et  jusqu  au  lendemain  matin,  I'abaissement  continue  ra- 
pidement,  et  que,  par  suite,  il  y  a,  soit  retour  au  niveau  nor- 
mal,  soit,  dans  Ies  cas  graves,  une  descente  qui  dure  encore 
vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  avec  de  faibles  interrup- 
tions; enGn,  qu'iln'y.a  que  des  complications  qui  prolongent 
la  fi^vre  plus  longtemps  et  diiSi^rent  le  moment  de  la  defer- 
vescence; qu'ainsi  toute  elevation  de  la  temperature,  soit  per- 
sistante,  soit  renouvelee,  et  toute  defervescence  d'un  mode 
different  sont  signes  de  complication. 

Gependant,  Ziemssen  et  Krabler  ont  observe  des  formes 
tr&s-differentes  dans  la  marche  de  la  temperature,  sans  qu'il 
y  eAt  pour  cela  complica^tion.  Par  exemple  : 

i"  Forme  pure  de  crise  :  defervescence  rapide  et  complete 
en  douze  ou  vingt-quatre  heures. 

La  temperature  descend  du  haul  de  Tacme  rapidement  el 
graduellement  jusqu'^  la  normale  et  au-dessous  [Crisis  com- 
pleki  de  Traube).  Cette  forme  de  defervescence  est  I'expression 
d'ufie  infection  leg^re,  dont  Tintensite  est  d'autant  plus  faible, 
que  le  fastigium  a  une  duree  plus  courte  et  une  moindre  ele- 
vation. 

Q^  Solution  critique  rdtardee  :  pauses  dans  la  defervescence, 
avec  abaissement  de  la  temperature  aU-dessous  de  la  normale. 
Ges  pauses  au  milieu  de  la  descente  critique  ont  dure  dans 
quelques  cas  douze  heures,  dans  d'autres  jusqu'a  vingt-quatrc 
et  trente-six  heures. 
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S""  Forme  de  crise  incomplete »  rehabilitee  par  Traube  :  la 
temperature,  anomalement  haute,  eprouve,  apr^s  an  fastigium 
plus  ou  moins  long,  un  abaissement  soudain,  mais  elle  ne 
persiste  pas  moins  h  ^tre  un  pen  au-dessus  de  la  normale. 
Ainsi  il  survint  une  fois,  apris  Tacme,  une  chute  de  i%&  G. 
en  vingt-quatre  heures;  puis  suivit  une  defervescence  lente 
en  forme  de  lysis,  et  il  faUut  trois  jours  encore  de  remissions 
et  d'exacerbations  avant  le  retour  k  la  temperature  oormale. 

b!"  Formes  de  transition  (lysis) :  la  marche  de  la  fi^vre  est 
des  plus  irreguliires.  11  se  montre  bien  un  mouvement  vers  la 
chute  critique,  mais  I'eievation  qui  suit  est  tr^s-forle.  G'est  le 
veritable  lysis.  Ge  mode  paratt  etre  le  plus  rare  dans  la  rou- 
geole  non  compliquee. 

iWf.  —  La  frequence  du  pouls  dans  la  rougeole  est  pro- 
portionnelle  h  la  hauteur  de  la  temperature;  pourtant  le 
desaccord  n'est  pas  rare  entre  les  deux  courbes.  Gela  se  voit 
surtout  dans  la  g^ne  respiratoire  produite  par  la  laryngite  de 
la  rougeole. 

PranosUc.  —  L'eievation  de  la  fi^vre  d^s  le  debut  et  sa  per- 
sistance  avec  delire  et  somnolence  est  d'un  f4cheux  pronostic; 
de  mdme  un  fastigium  tr^s-eieve  marque  une  maladie  grave. 
En  pareil  cas,  il  vaut  mieux  avoir  une  eruption  confluente 
que  discrMe.  Une  chute  rapide  de  la  fi^vre  apr^s  un  acme 
court,  une  disparition  rapide  de  Texanth^me  et  des  autres 
symptAmes,  est  ce  qu'il  y  a  de  plus  heureux.  Le  retour  de  la 
fi^vre  disparue  est  tr^s-fftcheux  et  doit  faire  craindre  une  com- 
plication ou  une  nouvelle  poussee  eruptive. 

Obsbbvation  LIV.  —  Rougeole  ohnervie  sur  unejeuneJiUe  Agie 
de  sept  am.  Guiruon.  (Fig.  69.) 

Si  Ton  regarde  la  figure  que  nous  donnons  ici,  on  verra 
quelle  represente,  dans  son  ensemble,  une  courbe  k  conca- 
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vit^  inf^rieure,  indicc  de  gu^rison.  On  commence  par  I't^tat 
normal;  la  maladie  monte,  puis  elle  redescend  au  point  de 
depart,  mais  la  mont6e  a  ^l^  plus  lente  que  la  descente.  La 
p^riode  d'etat  ou  de  maximum  stationnaire  est  presque  nuUe  : 
ce  n'est  pas  un  plateau,  c'est  un  pic.  U  en  est  diff^remment 
dans  certaines  autres  maladies  aigues.  Exemples  :  Pneumonie  : 
mont^e  brusque  verticale,  plateau  prolong^ ^  descente  brusque. 
Fiivre  typhotde  :  mont^e  assez  brusque,  plateau  tr^s-prolong(5 , 
descente  lente.  Y oriole  :  mont^e  brusque,  descente  transitoire, 
nouvelle  ascension  oblique,  descente  definitive  oblique^ 

Cc  qu'il  faut  retenir,  c'est  que  Teruption  coincide  ayec  le 
maximum  de  la  maladie  et  agit  un  peu  comme  une  crise, 
c'est-a-dire  qu'elle  marque  le  moment  ou  la  fiivre  va  tomber. 
A  partir  du  18,  jour  de  Tdruption  parfaitc,  les  oscillations 
diurnes  sont  supprira^es;  pouls  et  temperature  descendent 
obllquement  suivant  une  ligne  presque  droite  (on  n'a  pris  ici 
que  la  temperature  axillaire  ct  la  frequence  du  pouls). 

Cette  rougeole  a  ete  prevue  et  surveillee  ^  Tavance ,  i  cause 
d'une  contagion  qui  paraissait  inevitable.  Elle  s'est  produite 
lentement,  sans  nettcte  dans  la  marche  des  prodromes  :  ma- 
laise, abattement,  toux,  eternument;  I'enfant  restait  etendu, 
accroupi,  et  transpirait  (la  temperature  exterieure  etait  Ir^s- 
eievee,  98"  C).  Entre  Teruption  caracterisee  et  le  premier 
malaise,  il  y  a  eu  quatre  ou  cinq  jours  de  prodromes  vogues, 
dont  on  ne  pourrait  pas  prendre  une  idee,  si  Von  no  regardait 
pas  la  courbe. 

Ce  n'est  pas  \h  un  etat  morbide  franc,  une  fiivre  succedant 
d'emblee  h  I'etat  de  sante ;  c'est  une  ascension  lente  et  pro- 
gressive. La  premiere  manifestation  eruptive  a  eu  lieu  du  1 6 
au  17  juin.  C'etaient  quelques  petites  plaques  sur  le  visage; 
les  choses  sont  demeurees  en  cet  etat  pendant  vingl-quatre  6U 
trente-six  heures,  la  temperature  suivant  une  marche  ascen- 
dante;  puis  la  grande  poussee  eruptive  vient  le  18  juin  dans 
la  matinee,  el  la  chaleur  de  I'aisselle  nionle  a  /jo%a.  L'erup- 
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lion  ne  s'estdonc  pas  faite  loul  d'un  trait;  ellc  s'est  produite 

en  plusieurs  temps. 

Le  18  juin,  dans  la  soiree,  I'^ruption  a  commence  a  pftlir 

sur  les  bras,  el  le  19  juin  elle  decroissait  partout  sensible- 
inent..  A  ce  moment,  les  personnes  qui  assistaient  Tenfant 
prirent  peur;  on  voyait  I'^ruption  pMir  et  Ton  voulait  agir, 
rappeler  cette  Eruption.  Ce  zh\e  dangereux  a  dA  cjSder  devant 
la  courbe  qui  nous  montrait  la  temperature  descendue  h  38*,8 
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„.     g      Rougeole.  Gu^rison.  Courbcs  de  la  temperature  de  raissellc 
"•*  el  de  la  fr^uence  du  pouls. 
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et  le  pouls  k  1 16.  II  D'y  a  pas  de  raisonnemeDt  vitaliste  qui 
tienne  devant  ces  chiffres  d^cr^toires. 


Obsbryatioii  LV.  —  Raugeoh,  Guimon.  La  ddfervescence  $e 
produit  i  la  Jin  du  deuxiimejaur  de  firuption.  (Fig.  70.) 

Un  gar^oo,  ftg6  de  cinq  ans,  fut  admis  &  I'hdpital  Sainte- 
Eugenie,  le  90  mai  1868;  il  6tait  atteint  d'uoe  rougeole 
franche;  T^ruption  datait  de  la  veilie.  Le  pouls  et  la  tempe- 
rature marquaient  un  chiffre  tr^s-^lev^. 


Fig.  70.  Rougeole.  Gudrison.  Gourbes  de  la  temperature  rectale 
et  de  la  fr^uence  du  pouls. 

Le  3  0  mai,  &  5  heures  du  soir  :  pouls,  t/vo;  temperature 
rectale,  4o%8. 
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Dans  ia  nuit,  ia  defervescence  commen^a  h  se  manifester, 
ei  le  lendemain,  a i  mai,  on  trouvait :  pouls,  too ;  tempera- 
ture rectale,  38^3. 

A  partir  de  ce  moment,  il  y  eut  des  oscillations  diurnes 
bien  marquees,  avec  les  minima  du  matin  et  les  maxima  du  soir. 

On  remarquera  que  la  defervescence  n'est  paif  absolue,  puis- 
que  le  pouls  continue  k  osciller  entre  lOO  et  lao,  et  la  tem- 
perature entre  38^  et  39^  Gela  tient  k  la  bronchite,  qui  est 
une  manifestation  legitime,  mais  variable,  dela  rougeole. 

A  partir  du  s  &  mai ,  les  grandes  oscillations  diurnes  de  la 
temperature  font  place  h  une  temperature  uniforme  et  moyenne 
un  peu  moins  distante  des  maxima  que  des  minima. 

Obsrrvatior  LVI.  —  Rougeole.  Guirison.  (Fig.  71.) 

Une  fiUe,  dgee  de  vingt  ans,  entree  k  Thdpital  Saint-Antome  pour  une 
affection  syphiiitiqiie  ie  a6  mai  1869,  est  prise,  ie  99  mai,  d*un  violent 
malaise.  Nausees,  ^^ephalalgie  intense.  Elle  tousse  et  etemue  beatieoup; 
elle  eprouve  la  sensation  d*une  grande  lassitude,  ^istaxis. 

Le  3o«  au matin.  M6meetat.  Frissons.  Fi^vre  considerable  (pouls,  1  &A ; 
temperature  vaginale,  60*).  On  remarque  une  eruption  rubeolique  tr^ 
acc^tuee  sur  le  visagtf,  les  bras  et  les  caisses.  11  n'y  a  ni  angine  ni 
bronchite  caracterisees. 

Le  3 1 .  LVruption  s'est  etendue ,  et  est  presque  conflaente  sur  les  bras ,  le 
corps  et  les  cuisses.  La  malade  eprouve  une  sensation  de  frisson  lorsqu'on 
la  d^uvre. 

La  fi^re  decroll  les  jours  suivants.  L*eruption  s'eceint  d^  le  3  jain; 
elle  a  presque  totalement  disparu  ie  6. 

Le  5  juin,  ia  guerison  est  complete. 

Nous  trouvons  ici ,  pendant  que  Teruption  se  continue  et ' 
s*acb^ve  (3i  mai),  une  chute  telle  de  la  fiivre,  que  Teruption 
semble  avoir  agi  comrae  une  veritabfe  crise.  De  ho%  la  tem- 
perature saute  k  3 7% 8;  et  le  poulsy.de  i5o  pulsations  &  99. 
A  partir  de  ce  moment,  la  defervescence  est  k  peu  pr^  defi- 
nitive, sauf  quelques  leg^res  oscillations,  le  pouls  ne  depas- 
sant  pas  96,  et  la  temperature  variant  entre  37%8  et  3 8% A. 


VARIATIONS  DE  LA  TEMPERATURE. 


Fig.  71.  Rougf'olo.  GurrisoD.  Couibcs  de  la  lempt^ratuie  roctale 
vl  do  la  fr^nence  du  poiils. 


sv. 

GRIPPE. 


Dans  la  grippe  epideniique  grave,  les  tract's  de  fcinpera- 
lure  (lonacnl  parfois,  en  dehors  de  loutc  complication  plileg- 
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masique  de  i'appareil  pulmonaire,  un  trac^  de  fi^vre  v^rita- 
blement  r^mittente.  L'observation  suivante  en  est  un  bel 
exemple.  Nous  la  publions  pour  qu'elle  serve  surtout  au 
diagnostic  des  affections  catarrhales  et  intermittentes,  et  nous 
la  pla^ons  pr^s  des  traces  de  rougeole  que  nous  avons  recueil- 
lis,  parce  que  souvent  la  premiere  p^riode.de  celte  fi^vre 
Eruptive,  sa  phase  catarrhale,  offre  des  remissions  et  des  exa- 
cerbations analogues  ^  celle-ci. 

Obsertation  LVII.  —  Fiivre  rSmittente  (grippe).  Guirison. 
(Fig.  79.) 

Un  homme,  lig^  de  quarante-cinqans,  malade  depuis  quatre 
ou  cinq  jours,  entra  k  ThApital  Saint-Antoine  le  6  juin  1868. 
Le  caract^re  le  plus  saillant  de  sa  maladie  ^tait  une  fiivre  r^- 
mittente  a  acc^s  violents,  brusques,  irr^guliers,  subintrants, 
suivis  d'uoe  sedation  tr^s-voisine  de  T^tat  normal.  Gette  fiivre 
paraissait  reconnattre  pour  cause  un  ^tat  mofbide  pulmonaire. 
II  s'agissait  ici  d'une  grippe,  esp^ce  de  catarrhe  pulmonaire 
tr^s-aigu,  k  grosses  bulles  et  k  expectoration  visqueuse.  Ge 
n'^tait  pas  une  pneumonie.  Les  signes  st^thoscopiques  n'indi- 
quaient  pas  cette  maladie;  il  n'y  avait  ni  matit^  locale  m'  point 
de  c6te,  ni  souffle,  nir^les  crepitants,  ni  r^sonnance  anomale; 
les  gros  r41es  ^taient  diss^min^s  dans  les  deux  poumons.  L'ac- 
cablement  ^tait  prononc^.  D'ailleurs  la  temperature,  entre  les 
acc^s,s'abaissaitau-dessous  du  niveau  que  nabandonne  jamais 
la  pneumonie  a  la  periode  d'etat. 

La  soudainete  des  acc^s  est  tr^s-caracteristique.  On  voit,  de 
9  heures  du  matin  k  9  heures  apr^s-midi,  le  7  juin,  la  tem- 
perature du  rectum  monter  4e  3  degres  1/9,  et  le  8  juin,  de 
1 1  heures  du  matin  k  6  heures  du  soir,  descehdre  de  3  degres. 
Ce  n'est  pas  la  I'oscillation  diurne.  11  s'agit  done  ici  d'une 
fiivre  remittente  symptomatique.  II  n'existe,  du  reste,  aucune 
apparence  de  ce  qu  on  a  appele  Tetat  hepatique  ou  saburral. 
L'appareil  pulmonaire  est  seul  en  jeu.  La  guerison  a  eu  lieu 
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spontan^ment  9  et  la  fi^vre  a  cess^  avec  la  coction,  c'est-^-dire 
du  jour  oil  le5  cracfaats  ont  Hi  opaques  et  purulents. 

Si  Ton  examine  la  courbe,  on  verra  ce  qui  suit  :  les  acc^s 
sont  irr^guliers  et  quelquefois  subintrants.  Le  premier  acc^ 
n'est  pas  fini,  le  7  juin,  4  6  heures  du  soir,  et  le  second  a 
ddja  atteint  son  maximum,  le  8  juin ,  a  9  heures  du  matin. 

Desiderata.  —  Telle  qu'elle  est,  cette  figure  donne  une 
meilleure  id^e  du  proems  morbide  que  ne  ferait  aucune  des- 
cription ^crite.  On  a  multipli^  les  observations  (qualre  le  pre- 
mier jour,  trois  le  deuxi^me  jour,  deux  le  troisi^me  jour,  trois 
le  quatri^me  jour).  II  y  a  donc.quelque  raison  d*esp^rer  que 
la  courbe  ne  s*^loigne  pas  trop  de  la  r^alit^.  Gependant  il 
convient  de  faire,  h  cet  ^gard,  quelques  reserves.  Une  maladie 
aussi  irr^guli^re,  aussi  mobile,  d^jouant  toutes  les  provisions, 
ne  pent  ^tre  assimilOe  h  un  proems  morbide  rOgulier  et  dont 
les  phases  diverses  se  produisent  suivant  un  ordre  prOvu.  Aussi 
faudrait-ii ,  en  pareil  cas ,  que  le  mOdecin  siOgedt  en  perma- 
nence au  c6t0  du  malade  et  ne  le  quitt&t  ni  jour  ni  nuit.  Ainsi 
nous  n'avons  pas  vu  ce  malade  pendant  la  nuit  du  7  au  8  juin ; 
or  peut'^tre  la  defervescence  a-t-elle  eu  lieu  complOtemeni 
dans  cet  intervalle,  auquel  cas  le  tracO  devrait  dtre  modifiO, 
en  ce  sens  que  les  temperatures  et  le  pouls  seraient  descendns 
au  niveau  physiologique.  Gela  prouve  combien  il  est  difficile 
d'interprOter  la  marche  d'une  maladie  quand  on  ne  fait  pas 
pour  les  malades  ce  que  les  chimistes  font  pour  une  operation 
chimique,  k  savoirsi  Ton  ne  reste  pas  en  observation  conti- 
nuelle ;  h  plus  forte  raison  le  mOdecin  ne  peut-il  apprOcier  une 
maladie  lorsqu'il  ne  voit  le  malade  qu  une  fois  en  vingt-quatre 
heures.  Le  jour  oh  la  mOdecine  poss^dera  enfin  des  instruments 
automoteurs  et  enregistreurs,  ce  grave  dOfaut  sera  attOnue. 

On  est  frappO  de  ce  fait,  qu'ici  la  maladie  a  cessO  subtte- 
ment  (defervescence  brusque  et  definitive)  vers  le  neuvi^me 
jour. 
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SVI. 
PUERP^RALITE. 

Les  recherches  sur  la  temperature  des  femmes  en  couches 
ont  une  importance  extreme.  Le  m^decin,  au  lieu  de  n'inter- 
venir  que  pendant  le  cours  de  la  maladie ,  ainsi  que  cela  se 
passe  en  g^n^ral,  est  present,  au  contraire,  aux  premiers  actes 
morbides  et  ^.ceux.qui  les  pr^parent.  Dhs  que  les  suites  de 
couches  cessent  d'etre  r^guli^res,  Tobservateur  en  est  pr^venu 
par  le  changement  de  la  courbe  thermom^trique,  et  celle-ci 
varie  avec  la  forme  de  I'accident.  II  faut  ^tudier  dans  leurs  de- 
tails ces  diverses  modifications  et  ^tre  pr^venu  que  ce  ne  sont 
pas  les  plus  violentes  et  les  plus  brusques  qui  annoncent  les 
complications  les  plus  graves. 

Nous  donnons  plus  loin  les  traces  de  temp<^rature  de 
liS  femmes  en  couches  observ^es  dans  les  circonstances  les 
plus  varices.  Nous  faisons  pr^c^der  cette  dtude  de  Fanalyse  des 
travaux  que  nous  devons  surtout  k  Hecker,  Grunewaldt,  Win- 
kel,  Schroeder. 

Temperature  pendant  V accouchement.  —  Le  docteur  Grune- 
waldt  ^  a  observe  soir  el  matin  la  temperature  et  le  pouls  sur 
AS 3  accouchees  (temperature  axillaire).  Wunderlich,  surplus 
de  Boo  accouchees,  avait  trouve  comme chiffre  normal  36%8  G. 
D'apr^s  Grunewaldt,  la  temperature  axillaire  d*une  accoucbee 
s'el^ve,  en  general,  au-dessus  de  Sy'^C.  Les  plus  basses  tem- 
peratures qu'il  ait  observees  sur  5  7  cas,  sont :  3  fois  36%6  et 
9  fois  36°,8;  /i5  fois,  la  temperature  depassalt  37^  Les  tem- 
peratures maxima  s*eievaient  quelquefois  au-dessus  de  38*"  et 
coincidaient  avec  la  constipation,  ou  la  repletion  des  mamelles; 


^  0.  V.  Grunewaldl,  La  temperature  dee  femmee  en  catuhee,   Petereh.  med, 
Zeitich.,\,  i,p.  1,  i863. 
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37%8  serait  le  chiffre  le  plus  ^iev^  de  i'^tat  de  sant4  chez  une 
accouch^e. 

Temperature  apris  V accouchement.  —  La  temperature,  imm^ 
diatement  apr^s  I'accouchement,  a  ^t^,  sur  5a  observations, 
en  moyenne  de  87%!  le  matin,  et  3 7% 9  le  soir.  Deux  heures 
apr^s  I'accouchement,  la  moyenne,  est  de  37%q6.  Pendant  les 
vingt-Kjuatre  premieres  heures  la  moyenne,  sur  1 13  observa- 
tions, a  ite  de  37%8  (Billroth  donne  37%9).  Pendant  les  sept 
premiers  jours  qui  suivent  Taecouchement,  on  trouve  des  dif- 
ferences de  o'',6.  Les  oscillations  sont  si  faibles,  qu'elles  ne 
sauraient  impliquer  aucune  modification  de  T^tat  g^n^ral.  Le 
thermometre  oscille  de  36%9  h  37%5,  difference  un  peu  plus 
grande  qn'i  Tetat  normal.  Zimmermann  ^  attribue  cette  l^g^re 
elevation  de  la  temperature  aux  faibles  mouvements  inflamma- 
ioires  qui  accompagnent  la  reparation  des  lesions  produites 
par  Taccouchement ,  h  des  ecarts  de  regime,  k  des  influences 
morales,  etc. 

Chez  les  accouchees,  les  maxima  comme  les  minima  de  la 
temperature  se  maintiennent  dans  les  limites  normales  de  la 
sante;  on  observe  le  chiffre  le  plus  has,  36%/i  k  3 6% 5,  aux 
quatri^me  et  cinquieme  jour,  au  matin;  le  plus  eieve,  38%8, 
au  troisi^me  jour;  38%6  au  sixi^me  jour.  L'eievation  se  montre 
le  soir  du  deuxi^me  jour  et  atteint  son  summum  le  soir  du 
quatri^me  jour.  11  en  resulteque  les  accouchees,  dans  les  meil- 
leures  conditions  de  sante,  doivent  etre  considerees  comme 
settlement  relativement  bien  portantes,  ou  mieux,  comme  des 
blessees  sans  fi^vre  traumatique,  ou  encore  comme  des  con- 
valescentes.  Chez  les  accouchees,  comme  chez  ces  derni^res, 
on  voit  les  moindres  pretextes,  par  exemple  le  fait  de  se  lever, 
de  marcher,  de  manger,  d'etre  constipe,  etc.,  donner  lieu  sou- 
vent  k  une  elevation  exageree  de  la  temperature. 

'  Zimmermann ,  Deutsche  Klin, ,  1869,  p.  hi. 
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L'auteur  explique  le  fail  que  le  docteur  Winkel  ^  a  donne, 
commc  chifTre  moyen  de  la  temperature  imm^diateitient  apres 
raccouchement,  3  8%  3,  tandis  que  lui-m^me  ne  trouve  que 
37°,i,  par  cette  particularity,  qu'il  ne  laisse  son  thermom^tre 
que  dune  k  cinq  minutes  dans  le  vagin ,  tandis  que  Winkel 
I'y  laisse  pendant  vingt-cinq  minutes. 

Winkel  avait  pris,  en  effet,  la  temperature  surtout  dans  le 
vagin;  il  avait  fait  remarquer  que,  tandis  qu'il  faut  vingt-cinq 
minutes  pour  dtre  sAr  que  le  thermom^tre,  dans  Taisselle, 
marque  le  maximum,  il  ne  faut-,  pour  avoir  une  mesure  exacte 
dans  le  vagin ,  que  six  a  douze  minutes ;  la  temperature  de 
Taisselle  est  d'ailleurs  toujours  inferieure  a  celle  du  vagin ,  et 
varie,  suivatit  les  circonstances,  de  i  ^  /i  dixi^mes  de  d^gr^. 
Dans  les  cas  ou  le  vagin  et  I'uterus  sont  le  si^ge  d'une  maladie 
grave,  la  temperature  de  I'aisselle  se  comporte  comme  celle  du 
vagin;  cela  tient  a  ce  que  les  inflammations  et  les  ulcerations 
du  vagin,  apr^s  Taccouchement,  ont  leur  siege  babituellement 
a  Tentree  du  vagin,  oil  la  temperature  est  moindre;  il  faut, 
pour  avoir  le  maximum ,  enfoncer  le  thermom^tre  profonde- 
ment,  sans  quoi  on  pent  m&me  avoir  une  temperature  infe- 
rieure  k  celle  de  Taisselle.  Sur  too  mesures  que  I'auteur  a 
prises  dans  les  deux  derniers  mois  de  la  grossesse ,  la  tempera- 
ture du  vagin  oscillait  le  matin,  de  9  heures  &  1 0  heures,  entre 
37°,9  et  38^35,  en  moyenne  38°,i5;  le  soir,  de  5  heures  k 
7  heures,  entre  37%95  et  38°,55,  en  moyenne  38%a2;  cette 
temperature  etait  constante  dans  le  dernier  mois  et  ne  s'e- 
levait  point,  si  ce  n  est  quelques  heures  avant  I'accouchement. 

La  tempirature  'pendant  VaccouchemmU  —  Dis  que  les  con- 
tractions musculaires  sont  provoquees  ou  cntrent  en  jeu ,  m^me 
a  la  premiere  periode,  on  doit  s'attendre,  d'aprfes  la  theorie, 

»  La  lempSraiure  pendant  et  apres     F.  Winkel,  in  Berlin.  {Monatgchr.  Jur 
I'accouchement   ( TemperaturverhdltnUte     Geburlsk. ,  X  X  ,  p.  6  09 ,  dec.  1 86  a . ) 
beider  Cebyrt  undim  Wochenbette) ,  von 
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ji  trouver  une  augmenlation  de  temperature;  mais  il  y  a  diff6- 
rentes  circonstances  qui  concourent,  k  ce  moment,  k  r^gulari- 
ser  et  k  abaisser  la  temperature.  Les  femmes  en  douleurs  ont 
soif  et  absorbent  des  boissons  froides,  ce  qui  leur  enl^ve  leur 
cbaleur ;  leur  respiration  est  difficile ,  ceurte ;  leur  peau  transpire 
abondamment;  elles  sont,  d'ailleurs,  g^n^ralement  peu  cou- 
vertes,  en  chemise;  il  faut  tenir  compte  de  toutes  ces  circons- 
tances. 

Sur  ho  accouchements  normaux,  Tauteur  a  pris  90  mesures 
thermometriques,  dont  78  dans  la  premiere  p^riode,  et  la 
dans  la  seconde.  La  colonne  mercurielle  montait  toujours  plus 
vite  pendant  la  douleur  que  pendant  le  caime;  alors  m4me 
que  le  thermom^lre  se  maintenait  d^j^  depuis  quelques  mi- 
nutes au  m^me  niveau ,  la  colonne  montait  pendant  ie  summum 
pour  redescendfe  ensuite  quand  le  calme  revenait.  Le  pouls 
suivait  k  peu  pr^  le  m4me  mouvement. 

II  r^sulte  des  tableaux  de  Tauteur  que,  dans  i'accouchement, 
normal,  la  temperature  s'ei^ve  toujours  un  peu;  qu'elle  suit 
du  reste  les  oscillations  diurnes;  que  la  production  de  cba- 
leur est,  dans  la  seconde  p^riode,  de  0,071  plus  haute  que 
dans  la  premiere.  II  n'y  a  point  de  difference  suivant  que  les 
femmes  sont  primipares  ou  multipares. 

Latemperalure,aussit6tapr^s  I'accouchement , dans  5o  cas, 
a  donne  la  moyenne  de  38%36q;  dans  3q  cas,  ou  la  seconde 
periode  douloureuse  de  Taccoucbement  a  ete  tr^s-courte,  la 
moyenne  a  etede38%9  88;  dansio  cas,  oii  les  douleurs  avaient 
ete  tr^s-fortes,  de  38°,335;  et,  chez  celles  qui  avaient  une  se- 
conde periode  longue  et  penible^  la  moyenne  etait  de  38%558. 

Apr^s  tons  les  accouchements  normaux,  la  temperature 
monte  un  peu  pendant  douze  heures,  et,  dans  les  douze 
heures  qui  suivent  celles-U ,  elle  tombe  en  general.  Dans  tons 
ces  cas,  les  oscillations  diurnes  se  font  encore  sentir. 

La  tempSrature  dans  k  travail  anonuU.  —  Dans  un  cas  de 
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travail  difficile  par  suite  de  la  mauvaise  confonnation  du 
bassin,  la  temperature  du  vagin  ne  s'^levait  pas,  pendant  la 
premiere  p^riode,  jusqu'au  point  qu'elle  atteignait  avant  le 
travail.  Les  douleurs  alors  ^taient  faibles  et  rares.  Apr^  Tac- 
couchement ,  cLez  cette  femme ,  ia  temperature  s'^leva  de  o%o3. 
Chez  une  femme  qui  avait  des  douleurs  anomales  etder^gl^es, 
on  trouva  une  temperature  tout  k  fait  insolite,  39%i. 

Voici  ce  que  Tauteur  a  observe  pour  les  cas  de  douleurs 
insuffisantes  :  la  temperature  est,  en  general,  plus  basse  que 
d*habitude. 

En  i8&5,  Hecker^  avait  conclu  de  recfaerches  nombreuses 
que  la  temperature  des  femmes  en  couches  ne  s'ei^ve  pas  en 
raison  des  contractions  musculaires  et  de  la  duree  da  travail. 

Le  docteur  WinkeP  reprit  cette  question  et,  en  i863,  pu- 
blia  une  serie  de  nouvelles  observations.  II  donne  d'abord  la 
bibliographie  de  cette  question',  puis  des  mesures  de  tempera- 
ture prises  dans  le  service  d'accoucbement  du  professeur  Mar- 
tin, de  juin  1869  h  mars  i863  ,  chaque  jour,  matin  et  soir, 
sur  200  femmes  en  couches. 

Tempirature  des  suites  de  couches  normales.  —  La  temp^aiure 
aussitdt  apris  raccouchemenL  —  Sur  100  cas,  il  y  en  a  eu  70 
normaui.  La  temperature,  ici,  dependait  de  celle  qui  existait 
pendant  I'accouchement,  de  la  duree  de  celui-ci,  de  ce  que  la 
femme  etait  couverte  ou  decouverte,  de  la  perte  de  sang,  et 
du  moment  de  la  journee.  En  ce  qui  concerne  cette  derni^re 

'  Eec\ier{\Sbb)tLatempSraturede$  tur  Ui  maladies  putrperalet,  ou  Von 

femmei  en  couches  {Armal.  dee  Charitd-  montrerutilitddutfaennom^tre;Hecker, 

Krankenhaueet ,  Jabrg.  V,  p.  333,  37/i).  Annalee  de  la  CharitS  de  Berlin,  V,  9 , 

'  Docleur  Winkel,  Contribution  d  la  p.  383;  BrauQ,Hohl,  Magele-Grenser; 

physiologie  et  ii  la  pathohgie  dee  euitee  Bcerensprung ,  Archives  deMuller,  1 85 1 ; 

de  couches  ( Monatschr.  fur  Geburtek, ,  Gierse ,  quanam  sit  ratio  eahrie  organiei , 

XXII,  p.  391,  novembre  i863).  Halie,  186a.  Ges  deux  derniera  auteurs 

*  Voir:  Leydeo,  CUniquedela  CharilS,  ont  donn^  des  tables  de  la  temperature 

du  professeur  Traube,  de  i86t  A  i8€a,  (vaginale)  che«  les  femmos. 
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influence,  le  thermom^tre  montait,  en  moyenne,  chez  les 
accouchdeSy ie matin, de  q heures  an  heures, k 37%6  C,  dans 
q5  cas;  de  1 1  heures  k  a  heures,  ^  37%5,  dans  i  o  cas;  le  soir, 
de  9  heures  k  7  heures,  k  3 7% 5,  dans  10  cas;  de  8  heures  k 
a  heures  (nuit),  k  37%^,  dans  a  a  cas.  La  temperature  ^tait 
done,  en  moyenne,  de  o^q  plus  haute  que  pendant  la  gros* 
sesse. 

La  temperature  pendant  la  deuxiimepiriodedeV accouchement.  — 
Sur  &o  cas  observes  k  la  m^me  heure  du  jour,  dans  220  cas, 
avec  des  douleurs  normaies  et  puissantes,  la  temperature  ^tait 
de  37%6,  et,  pendant  Jes  remissions,  de  37%3;  qo  autres 
femmes,  qui  avaient  des  douleurs  tr^s-puissantes,  marquaient 
37%7,  et,  pendant  les  remissions,  37%5;  d'ou  il  suivrait  que 
les  douleurs  puissantes  de  Taccouchement  el&vent  la  tempera- 
ture. Cette  elevation  pent  dependre,  soit  d'une  forte  action 
muscuiaire ,  soit  d'une  diminution  de  Tevaporation  pulmo- 
naire;  car,  pendant  les  douleurs,  les  femmes  ne  respirent  que 
pour  reprendre  haleine  et  crier. 

La  tempirature  dans  les  vir^ftrquatre premiires  heures  qui  suivent 
T accouchement,  —  L'eievation  de  la  chaleur  propre,  que  Grune- 
waldt  explique  par  I'assertion  de  Zimmermann, lequel  en  place 
la  cause  dans  les  blessures  si  frequentes  produites  aux  parties 
genitales  par  Taccouchement,  serait  due,  d'apr^s  Tauteur,  a 
'  ce  que,  par  suite  du  i*apetissement  de  Futerus,  une  partie  du 
sang  qui  y  circulait  naguere  est  reprise  par  les  gros  vaisseaux 
et  portee  aux  organes,  qui,  apr^sla  depletion  du  bas-ventre, 
peuvent  se  dilater  davantage ,  comme  les  poumons  par  exemple , 
ou  reprendre  leur  ancienne  place,  comme  le  foie,  la  rate  et 
fintestin;  une  autre  partie  tr^s-considerable  du  sang  va  aux 
parties  du  systeme  circulatoire  qui  etaient  g^nees  par  la  gros- 
sesse,  telles  que  la  poi  trine  et  toute  la  surface  du  corps.  L'af- 
flux  du  sang  accrott,  dans  ces  organes,  la  secretion  et  l*excretion. 
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Or  on  peut  s'assurer,  avec  ie  thermom^tre,  qu'^  une  plus 
grande  activity  dans  les  ^changes  de  mati^re  correspond  une 
augmentation  dans  le  d^veloppement  de  la  chaleur.  L*^rup- 
tion  d'une  sueur  profuse  et,  avec  celle-ci,  Taugmentation  de 
r^vaporation  cutan^e  am^nent  la  disparition  d'une  partie  de 
la  chaleur  form^e.  Ainsi  se  mod^re  Taugmentation  de  la  cha- 
leur pour  un  certain  temps,  pendant  les  douze  heures  qui 
suivent  Taccouchement.  D'abord,  dans  ces  douze  premieres 
heures,  apparaissent  les  causes  qui  peuvent  abaisser  la  cha- 
leur du  corps.  Aussi  ne  faut-il  pas ,  comme  Hecker,  prendre 
les  mesures  seulement  apr^s  vingt-quatre  heures,  car  alors  on 
m^connatt  cette  loi  de  la  roarche  de  la  temperature  apr^s 
I'accouchement. 

Dans  un  tableau  de  73  cas  donn^  par  I'auteur,  on  voit  que 
la  chaleur,  apr^s  Taccoucbement,  crott  de  o^'S,  du  soir au  matin , 
et  de  o'',5  du  matin  au  soir.  L'augmentation  de  temperature 
dure  rarement  plus  de  douze  heures. 

La  tempirature ,  du  deuxiime  au  dtxiimejour  c^is  raccouelie- 
ment.  —  La  temperature ,  qui  s'est  abaiss^e  k  la  fin  des  vingt- 
quatre  premieres  heures,  se  relive  d'habitude  peu  h  peu. 
La  temperature  du  soir  est  plus  eievee  que  celie  du  matin ; 
mais  les  oscillations  diurnes  sont  faibles.  On  a  y&u&i  que 
cette  elevation  coincidait  avec  Tetablissement  de  la  lactation , 
du  troisi^me  au  cinqui^me  jour;  si  la  secretion  lactee  est  re- 
guli(^re,  ou  si  elle  retrograde  par  le  defaut  d'allaitement,  la« 
temperature  retombe  peu  h  peu. 

Dans  les  cas  tout  a  fait  normaux  ( Winkel  n'en  a  trouve  que 
i5  sur  soo),  il  n*y  a  point  de  mouvement  de  temperature 
(maxima  et  minima)  different  de  Tetat  habituel  de  sante.  On  ne 
distingue  point  les  primipares  des  multipares,  les  femmes 
allaitant  de  celles  qui  n'allaitent  pas.  Les  tranchees  normales 
sont  sans  influence  sur  la  temperature.  La  temperature  moyenne 
est  toujours  un  peu  plus  haute  que  la  temperature  moyenne  de 
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la  sant^.  Ccs  r^altats  ne  contredisent  pas  ceux  de  Grunewaldt ; 
seulement  Winkel  a  ^t^  plus  difficile  sur  le  choix  des  cas  tout 
a  fait  normaux  (i5  sur  aoo). 

A.  G.  Gruber'  a  fait  ses  observations  k  la  Clinique  d'accou- 
chement  sur  96  femmes  (de  i865  h  1866).  11  trouve  que  la 
temperature  rooyenne,  dans  les  derniers  temps  de  la  gros- 
sesse,  est,  le  matin,  de  37%46  C. ,  et,  le  soir,  de  37^,3 1 ;  et 
le  pouls,  le  matin,  h  81-89,  le  soir,  &  79*  Desorte  que,  par 
une  singularity  non  expliqu^e,  c'est  le  matin  et  non  le  soir 
qu'on  trouve  la  temperature  la  plus  haute  (?). 

La  temperature  moyenne  pendant  Taccouchement  est  de 
37%A8,  soit  o%o2  de  plus  que  pendant  la  grossesse.  Ala  fin 
de  Taccouch^ment,  la  temperature  s*abaisse  un  peu,  37%37. 

L'auteur  emet  les  propositions  suivantes  : 

i""  Les  oscillations  de  la  temperature  dans  Faccouchement 
ne  sont  pas  augmentees,  mais  elles  sunt  plus  brusques. 

»•  C'est  a  peine  si  Ton  pent  dire  que  la  temperature  soit 
augmentee  dans  Taccou chement  normal. 

3**  Apr^s  Taccouchement  normal,  la  temperature  s'abaisse 
progressivement,  et  elle  atteint  son  minimum  dans  la  periode 
qui  suit  Taccouchement. 

A""  La  temperature,  aussit6t  apr^s  Faccouchement,  est  posi- 
tivement  plus  eievee  qu'4  la  fin  de  la  grossesse. 

5"  La  temperature,  dans  Faccouchement  normal,  se  com- 
porte  avec  une  certaine  independance  par  rapport  aux  oscilla- 
tions diurnes  normales. 

6**  Le  moment  de  la  journee  paratt  influer  aussi  peu  que 
possible  sur  la  temperature  de  Faccouchement. 

Lebmann  ^  a  etudie  pendant  deux  ans  la  temperature  chez 


*  A.  G.  Gruber,  ObtervatwM  <tir  la  ture  dans  feiat  puerperal.  {NederL 
temperature  et  le  pouU  ehez  le$femme$  en  Tijdeeh.  vor  Gepeeih. ,  I ,  Afd.  6 ,  p.  Sg  i , 
coucA««. (Dissertation inaoguralCfDeme,  i865.)  Analyse  par  E.  Schmidt  in 
1867.)  Schmidt's  Jahrk,  iWO. 

*  Profcsscur  Lohmann,  La  tempera- 
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ies  femmes  en  couches.  Le  lieu  choisi  <^tait  ie  vagin;  I'heure, 
de  10  faeures  k  midi  le  matin,  et  de  7  heures  a  8  heures  ie 
soir. 

La  temperature  moyenne  des  femmes  enceintes  est  de 
37%4  C,  celles  des  femmes  non  enceintes  de  87°,  La  temp^ 
rature  s'^l^ve,  pendant  i accouchement,  quelquefois  jusqu'a 
Ao%  puis  redescend  ensuite,  tout  en  restant  plus  ^lev^e  qua- 
vant ,  pendant  Ies  suites  de  couches ;  au  bout  de  quatre  semaines, 
elle  est  encore  quelquefois  k  37%^.  La  temperature,  imm^- 
diatement  apr^s  I'accouchement  est  de  3  7%  6-3  8*^;  du  deuxi^me 
au  troisi^me  jour,  elle  pent  atteindre  39'' et  /ii^et  retombe 
ensuite. 

Les  multipares  ont  unc  temperature  moins  eiev^e  que  Ies 
primipares.  Les  femmes  en  couches  r^agissent  rapidement  et 
fortement  sous  I'influence  des  moindres  troubles :  ^cart  de  re- 
gime, Amotion  morale,  refroidissement,  engorgement  laiteux , 
excoriations  au  mamelon;  et  ieur  temperature  est,  a  cause  de 
cela,  tr^s-mobile. 

On  remarque  souvent,  du  deuxi^me  au  troisi^me  jour,  une 
fi^vre  delait,  et,  chez  des  femmes  bien  portantes,  la  tempera- 
ture peut,  vers  cette  epoque,  monter  jusqu'i  Ao°  avec  des 
frissons,  etat  peu  durable  et  qui  se  termine  par  des  sueurs. 

Dans  la  fi^yre  puerperale,  la  temperature  monte  plushaut 
que  dans  les  autres  maladies;  une  temperature  de  Ao^  & 
4q''  C.  doit  faire  nattre  des  craintes  serieuses.  (Nous  verrons 
que  ceci  n'est  pas  exact.) 

Habituellement,  dans  la  (i^vre  puerperale,  le  pouls,  la 
temperature  et  la  respiration  sont  d'accord,  mais  non  cons- 
tamment.  Le  pouls  peut  etre  assez  lent  et  la  peau  peu  chaude, 
alors  que  la  temperature  vaginale  est  tr^s-eievee. 

Ces  resultats  furent  confirmes^  par  les  recherches  de  divers 

^  SdkrddevdeBonUjThermorMtriede     in  Schmidt*i  Jahrb.,  1867,  1"  partie, 
I'accouchement  {MonaUchr.f,  GehurUk, ,     p.  186. 
XXVri,  p.  io8,fi<vrier  1866).  Analyse 
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auteurs,  en  particulier  par  Schroder  de  Bonn,  mais  iis  y  ajou- 
tirent  peu  de  chose. 

Nous  ne  notons  que  pour  m^moire  les  publications  de  Gran- 
ville. EUes  serviront  k  faire  vaioir  les  observations  des  autres 
auteurs,  qui  au  moins  ont  eu  le  m^rite  de  ne  pas  avancer  de 
semblables  fantaisies. 

Selon  Granville  [Home  Lectures,  t.  V,  p.  9 08),  la  tempera- 
ture de  la  matricc  ^tait  de  &9'',iq  pendant  I'accouchement 
normal,  de  Ao%5  apr^s  la  d^livrance,  de  37^75  dans  une  . 
fausse  couche  h  sept  mois,  de  &7%75  dans  un  accouchement 
par  le  forceps,  de  A 8*^,8 7  pendant  les  fortes  douleurs,  de 
A  3%  9  5  apr^s  la  sortie  de  Tenfant. 

Ces  chiffres  sont  manifestement  erron^s. 

Les  r^sultats  obtenus  par  M.  Gavarret  m^ritent ,  au  contraire , 
toute  cr^ance  :  Le  thermom^tre  introduit  dans  le  vagin  d'une 
brebis  sterile  marqua  39%85  C;  une  autre  avait,  au  moment 
de  mettre  has,  39%g;  pendant  la  parturition,  lio"*;  apr^s 
Taccouchement,  /io%5. 

Chez  les  femmes  r^cemment  accouch^es  il  survient  souvent, 
vers  le  troisi^me  jour,  une  fi^vre  peu  grave,  h  laquelle  les 
anciens  auteurs  ont  donn^  le  nom  de  Jiivre  de  laii,  et  que  les 
m^decins  modernes  rapportent  plus  volontiers  aux  trauma- 
tismes  qui  sont  la  consequence  presque  forc^e  de  I'accouche- 
ment, surtout  chez  les  primipares. 

Winkel  tient  pour  controuv^e  la  fi^vre  de  lait.  Hecker  a 
appeie  febncuke  ces  petites  indispositions  de  cause  vari^e. 
Gninewaldt  la  nomme  fi^vre  traumatique.  Winkel  admet  la  va- 
lour des  tenvpiratures  primoniUnres. 

Affeciiom  locales  de  Vappareil  ginital;  leur  influence  sur  la  tern- 
pirature.  —  Les  dechirures  du  perin^e,  la  contusion  des 
grandes  l^vres  et  des  parois  vaginales  peuvent  causer  une  Jiivre 
traumatique.  Une  fi^vre  d'une  dur^e  de  quatre  k  cinq  jours, 
avec  grande  exacerbation  du  soir,  la  venue  de  la  fi^vre  apr&s 
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viogt-quatre  heures ,  caract^risent  le  type  de  la  fi^vre  trauma- 
tique  des  accouch^es. 

Grunewaldt  ne  donne  pas  de  renseignemeots  precis  sur 
rinterpr<^tation  que  doit  recevoir  la  fi^vre  de  lait.  Pour  lui, 
une  des  formes  les  plus  simples  des  accidents  qui  suivent 
Taccouchement  est  la  Jiivre  traumatique.  II  estime  quelle  est 
due  h  divers  ^tats  morbides  lagers,  ddchirures,  lesions,  etc.; 
on  la  nomme  souvent  Jievre  d$  laxL  La  temperature  s'y  ^l^ve 
accidentellement  a  SS^'fS.  Sur  88  accouch^es  qui  out  eu  cette 
fi^vre  traumatique ,  I'auteur  a  trouv^ ,  chez  les  deux  tiers ,  dans 
les  vingt-quatre  premieres  heures,  un^  ^l^vation  de  tempera- 
ture passagire  (38°,5),  qu'il  appelle  primonitoire,  et  dont  il 
faut  se  m^fier.  Ce  n'est  ensuite  que  du  deuxieme  au  quatri^me 
jour  que  se  montre  reellement  la  fi^vre  traumatique,  k  38**  et 
au-dessus,  et  elle  se  continue,  ayant  son  maximum  du  troi- 
si^me  au  cinqui^me  jour,  apr^s  quoi  elle  tombe  brusquement. 
Les  frissons  profonds  sont  rarement,  et,  en  tout  cas,  une  seule 
fois,  accompagn^s  d'une  temperature  de  Uo''  G.  Ce  qui  est  ca- 
racteristique,  c  est  la  mobilite  de  la  chaleur  propre,  qui  r^agit 
visiblement  sous  la  moindre  influence  et  se  montre  dissemblable 
aux  m^mes  moments,  d'un  jour  k  Tautre.  Apr^s  la  deferves- 
cence, Tauteur  a,  comme  Billroth \  observe  une  nouvelle  ele- 
vation de  la  temperature,  de  douze  k  vingt-quatre  heures  de 
duree,  une  arri^re-fievre  qui  doit  etre  causee  par  unederni^re 
poussee  inflammatoire.  Le  m^me  fait  s'observe  apr^s  les  suites 
de  couches  tr^s-graves.  Cette  arriere-fifevre  fut  observee  dans 
1 Q  cas  sur  5q  de  fi^vre  traumatique.  La  repletion  des  mamelles, 
les  ulcerations  du  mamelon,  pen  vent  compliquer  cet  etat. 

Les  conclusions  de  Winkel  et  de  Grunewaldt  ne  sont  pas 
tout  a  fait  confirmees  par  celles  de  Justus  Schramm. 

Justus  Schramm^,  assistant  de  Scanzoni  k  la  clinique  obste- 

>  BiUrolh ,  Arch,  fir  kUn.  Otr. ,  II ,  de  kit  {Schmidt's  Jahrb. ,  t.  CXXXVIII , 
i863.  p.  334,  i868).  Extratt  du  Traill  de 

*  Docteur  Justus  Schrumm ,  Lafihrt    Scanioni ,  Wunbur^ ,  1 867. 
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iricale  de  Wurzburg,  a  fait  des  recherches  sur  la  s^cr^tioo  du 
lait,  au  point  de  vue  de  ia  temperature.  Le  nombre  des  sujets 
a  Hi  de  too;  le  thermom^tre  ^tait  appliqu^  sous  Taisselle  et 
dans  le  vagin.  La  temperature  moyenne,  apr^s  Taccouche- 
ment,  est  de  37%^  C.  dansraisscUe,  et  de  37%6  dans  le  vagin. 
La  loi  de  Hecker-Winckel ,  k  savoir  :  La  temperature  mbit  un 
abaissement  notable,  quand  le  moment  de  Vaccouchement  amcide 
avee  Vheure  de  la  rh^mion  quotidienne,  et  inversement,  le  chiffre 
de  Vaugmeniation  de  chaleur  est  plus  ilevi  le  soir  que  le  matin,  a 
Hi  confirmee  par  I'auteur.  Dans  les  douze  premieres  heures 
apr^  Taccottchement,  I'augmentation  a  61^,  le  matin,  de 
o%35  C.  dans  I'aisseile,  et  de  o%48dans  le  vagin,  et,  le  soir, 
de  o%&Q  dans  I'aisseile,  et  de  o%&8  dans  le  vagin. 

L'auteur  trouve  que  la  temperature  s*el^ve  plus  chez  les 
primipares  que  chez  les  multipares  au  moment  de  la  secretion 
lactee.  Quand  la  temperature  s'elive  d'une  fayon  notable,  c*est 
qu'il  y  a  des  excoriations  au  mamelon. 

En  somme,  i'auteur  n'a  trouve  que  dans  3  cas  sur  100  une 
veritable  et  pure  fi^vre  de  lait. 

II  admet  trois  formes  de  6ivre  :  i"  la  fi^vre  de  lait;  a""  la 
fievre  traumatique;  3""  les  febricuhe. 

Les  accidents  graves,  la  fi^vre  puerperale,  la  peritonite,  les 
arthrites  suppurees,  etc.,  ont  ete  I'objet  de  recherches  mulli- 
pliees  par  les  m^mes  auteurs. 

Sur  3  00  femmes  en  couches  observees  par  Winkel,  il  y  en 
a  eu  i85  malades.  Ces  maladies  prhentaient  des  caractires  com" 
muns.  Elles  debutaient  habituellement  par  un  frisson,  h  partir 
duquel  la  temperature  s'eievait  considerablement.  La  cause  en 
etait  dans  des  refroidissements  nocturnes  ou  des  lesions  de 
I'appareii  genital.  La  temperature  montait  rapidement  (de  9 
ou  3  degres  en  quelques  heures)  et  retombait  ensuite  k  son 
niveau.  Sur  1 5o  accouchees,  98  eurent,  dans  les  dix  premiers 
jours,  une  temperature  de  39%5  h  Ao%5.  Les  jours  de  cli- 
nique  etaient  marques  particuli^rement  par  une  plus  grande 
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frequence  des  frissons.  Une  accouch^e  qui ,  jusqu'au  septi^me 
jour,  avait  ^t^  absolument  sans  fi^vre,  et,  qui  avait,  le  matio, 
7Q  pulsations  et  37%9 ,  eut,  le  soir,  k  5  heures  un  quart,  apr^s 
une  dispute  avec  sa  voisine,  88  pulsations  et  &o%i,  et  un  court 
frisson.  Le  lendemain  matin,  sa  temperature  ^tait  retomb^e 
h  3 7% 6.  G^n^ralement  le  retour  h  I'^tat  normal  nest  pas 
brusque,  mais  se  fait  lentemerit.  La  plus  haute  temperature 
que  I'auteur  ait  observee  chez  les  accoucb^es  a  ^t^  de  &9%i; 
4i%5  n'etait  pas  rare.  II  a  observe  une  fois  une  cbute  de  4i%85 
k  35%6,  du  soir  au  matin,  le  pouls  ^tant  tomb^  de  1 16  k6U 
et  la  respiration  de  4&  &  18.  Quelquefois  Winkel  a  vu  une 
temperature  de  Ao""  persister  jusqu^  soixante-douze  heures 
sans  motif  apparent.  La  mont^e  du  pouls  a  lieu  habituellement 
avant  celle  de  la  temperature.  Enfin  les  moindres  influences 
peuvent  produire  des  reactions  soudaines  et  passagires  (causes 
morales,  ecarts  de  regime,  etc.). 

Uin/luence  des  lesions  de  la  mameUe  et  du  mamelon  se  traduit 
aussi  par  de  hautes  temperatures,  jusqu'^  &o%  et  cet  etat  peut 
se  prolonger  pendant  plusieurs  jours.  L'auteur  insiste  beau- 
coup  sur  VexcitabUtCi  des  accouchees.  Souvent  une  nuit  agitee 
par  les  cris  de  I'enfant  produit  le  matin  une  temperature 
elevee;  plusieurs  observations  sont  citees  k  I'appui  de  cette 
assertion  ^  Les  excoriations,  ger^ures,  inflammations  erythe- 
mateuses  du  mamelon ,  agissent  k  des  degres  divers  sur  la  tem- 
perature. 

Grunewaldt  a  note  les  particularites  suivantes  relatives  k  la 
temperature  qui  precede  ou  accompagne  diiferentes  formes 
morbides  consecutives  k  I'accouchement.  Dans  la  metrite  et  la 
metro-peritonite,  le  debut  est  de  38"*  k  39""  C;  dans  la  pe- 
ritonite,  de  39  degres;  ensuite  la  temperature  du  soir  I'em- 
porte  sur  celle  du  matin,  de  o^9  k  l^6.  Chez  aucune  des 

'  Berl  1dm.  Woeheniehr.  I,  a,  186A. 
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accouch^es  observees  (A3a),  la  temperature  n'a  d^pass^ 
4i*,8  C.  II  y  a  eu  des  remissions  dans  les  cas  graves,  du  troi- 
si^me  au  cinqui^me  jour.  Quelques  heures  avant  la  mort,  la 
temperature  s'est  hauss^e  ou  baiss^e  de  i  ^  a  xlegr^s,  sans 
cause  connue,  chez  6  malades.  Dans  des  cas  heureux,  la  tem- 
perature demeure  souvent  jusqu'au  septi^me  ou  huiti^me  jour 
entre  Sq**  et  lio**  pour  retourner  ensuite  h  I'etat  normal. 

Tandis  qu'on  observe  habituellement  la  chaleur  en  propor- 
tion des  inflammations  puerperales  (89°  a  Ao""),  on  voit  aussi 
des  cas  oh ,  sans  inflammation  appreciable  et  sans  elevation  de 
temperature,  il  se  produit  un  epancbement  considerable, 
lequel  pent  entratner  la  mort  (epancbement  peritoneal),  avec 
une  temperature  de  37*,8  i  3  8%  4. 

L'auteur  extrait  de  ses  recberches  les  conclusions  suivantes : 
Toute  phlegmaste  puerp^ale  entratne  une  Sldvation  amndirable  de 
la  tempirature  propre  (3  ou  h  degrh  au-dessus  de  Vitat  normal). 
Au  dihui  de  I'dpanekement,  la  tempirature  tombe,  plus  ou  moins 
lentement.  Quand  I'exsuddtion  a  lieu  avec  permtance  de  Vinjlamma- 
tion,  la  chaleur  du  corps  se  rigle  sur  le  processus  injlammatoire , 
et  la  tempirature  demeure  haute  tant  quune  exsudatton  trisHtbon- 
dante  nest  pas  venue  neutraliser  faction  de  rinflammation. 

Dans  les  cas  de  septicemie  h  marcbe  grave  et  rapide,  le 
pouls  et  la  temperature  montent,  en  trois  ou  quatre  jours, 
constamment  jusqu^  la  mort.  Ces  courbes  de  temperature 
concordeint  avec  les  courbes  de  temperature  de  Billrotbpourla 
septicemie  cbirurgicale ,  surtout  en  ce  que  quelques-unes 
montent  rapidement  et  tombent  ensuite  vers  la  fin.  L'auteur 
fait  remarquer  combien  il  y  a,  dans  les  suites  de  coucbes,  de  ^ 
cas  oij  rinfection  se  montre  et  s'arr^te;  ainsi,  sur  43 a  accou- 
chees,  il  n'a  trouve  que  cbez  961  la  temperature  tout  h  fait 
normale.  Le  tbermom^tre  est  d'iin  grand  secours  pour  recon- 
naitre  ces  troubles  morbides  d'importance  si  variee. 

Un  grand  nombre  de  ces  rechercbes  sont  conflrmees  par  les 
observations  et  les  courbes  de  temperature  que  nous  avons 

II.  19 
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personnellement  recueiilies.  Nous  insisterons  sur  les  parlicula- 
rit^s  propres  h  chacune  des  vari^t^s  d'accidents  puerp^raux. 
Mais,  quel  que  soil  le  si^ge  de  la  localisation  morbide,  lorsque- 
la  mort  doit  en  ^tre  la  consequence,  il  y  a  un  caract^re  cons- 
tant et  commun :  le  pouls  et  la  temperature  montent  avec  une 
extreme  brusquerie;  le  pouls  d^passe  parfois  160  et  la  tempe- 
rature rectale  43  degr^s*. 

Pour  etablir  d'une  fa(on  un  peu  precise  les  variatioDS  de  la 
temperature  pendant  les  suites  de  couches  normales  ou  patho- 
logiques ,  nous  avons  pense  que  le  mieux  etait  de  chercher  k 
grouper  dans  divers  chapitres  les  observations  que  nous  avions 
reunies.  On  les  trouvera  classecs  sous  les  titres  suivants  : 

a.  Accouchement  normal; 

A.  Accidents  traumatiques  divers; 

c.  Hemorragies  puerperales; 

d.  Eclampsie; 

e.  Peritonite  puerperale; 

f.  Miliaire; 

g.  Meningite  puerperale ; 

h.  Rhumatisme  puerperal        „  , 

'^      ^         (  Q**  non  suppure; 

t.   Maladies  intercurrentes  (fi^vre  herpetique,  varioloide, 

broncho-pneumonie) ; 

j.   Accidents  puerperaux  des  nouveau-nes. 


'  Voyes  :  Obs.  LXXIV,  fig.  96;  obs.  fig.  io5;  obs.  LXXXIV,  fig.  io6;obs. 

LXXV,  fig.  96;  ob«.  LXXVI,  fig.  98;.  LXXXVI,  obs.   LXXXVII,    fig.  108; 

ob».  LXXVII,  fig.  99;  obs.  LXXvill,  ob8.LXXXVlll,fig.io9;ob6.LXXXIX, 

fig.  100;  obfl.  LXXIX-,  fig.  101 ;  obs.  fig.  110;  obs.  XC,  fig.  111 ;  obs.  XGI, 

LXXX,fig.  ioa;obs.LXXXI.  fig.io3;  fig.ii/i;ob6.XGlI,fig.ii5;obs.XGlIl, 

olis.  LXXXII,  fig.  106 ;  obs.  LXXXIII,  fig.  1 18;  obs.  XCIV,  fig.  1 19. 
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a.   ACCOUCHEMENT  NORMAL. 

La  fievre  de  iait  est-elle  conslante?  Existe-t-il,  k  proprement 
parler,  une  fi^re  de  Iait?  Ces  queslions  peuvent  dtre  poshes  sans 
ofFenser  la  tradition,  car  cette  tradition  est  vague  et  ne  repose 
sur  aucune  observation  classique.  Nous  donnons  ici  queiques 
exemples,  entre  mille.  Dans  le  preoiier  cas,  raccouchement 
n*a  apport^  aocun  trouble  notable  k  sa  suite.  On  n'y  voit  pas 
de  grands  mouvements  f^briles',  ni,'i  proprement  parler,  un 
acc^s  de  fievre.  Tout  au  plus  la  temperature  s'est-elle  accrue, 
le  troisi^nie  jour,  de  queiques  dixi^meirde  degr^,  sans  cesser 
d'etre  dans  les  limites  physiologiques. 

• 

Observ'atioh  LVIIL  ^  AccQUchementet  mites  de  couches.  Ltat 
normal.  Absence  dejiivre.  (Fig.  78.) 

La  femme  Ob**.,  moltipare,  est  aceouch^e  le  11  d^tnbre  1866, 
h  7  hcures  da  loir,  k  ifitme.  Le  leademain ,  sa  temperature  vaginale  dtait 
on  pea  abaissee  (36*,8).  Son  poais  dtait  nonnai.  Le  troisi^me  et  le 
quatri^me  jour,  la  temperature  remontie  un  pea  et  atteint,  vers  le  soir, 
37%8. 

Cette  femme  allaitait  sans  peine;  ses  mamelles  ne  furent  ni 
tres-tumefiees  ni  dolentes.  L'allaitement  est  une  condition 
favorable  en  ce  sens  que  I'engorgement  douloureux  des  ma- 
melles est  evite. 

Observation  LIX.  —  Accoucliement  et  suites  de  couches.  Etat 
normal.  Absence  defiivre.  (Fig.  7 A.) 

La  femme  Sp* . .,  Ag^e  de  tr^te-cinq  ans,  est  aocouchee,  le  6  de- 
cembre»  dans  la  nuit,  de  son  cinqui^me  enfant.  Laccouchement  a  ete 
facile,  n'a  presente  aucune  particularite.  La  m^re  allaile  de  suite.  U  n  y  a 
pas  d*eievation  de  la  temperature,  ceile-ci  reste  m^me  inferieure  2i  la  nor- 
male  pendant  deux  on  trois  joars.  Le  pools  seul  marque  ies  oscillations 
diomes. 
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Fig.  7.3.  Accouchement  normal.  Gourbes  de  la  temp^ralure  du  vagin 
el  de  la  (r^iience  du  pouls. 

Observation  LX.  —  Accouchement  et  suites  de  couches.  Etat 
normal.  Absence  de  Jihre.  Etudes  sur  k  mouvement  fihrile  appeli 
fihredelait.  (Fig.  76.) 

La  feinine  H . . . ,  kg4e  de  vingt  ans,  multipare,  est  accouche  le  6  d^ 
cembre  1866,  h  terme,  et  dans  des  conditionii  nonnaies.  Elle  a  allait^ 
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Fig.  7/1.  Accouchement  normal.  Courbes  de  U  temperature  dii  vagin 
et  de  la  frequence  du  pouls. 

Bon  pr^c^enl  enfant.  Le  9  d^mbre  (troisi^me  jour)^  ses  mamelies  sont 
(res-tam^fito,  la  s^^tion  da  lait  est  abondante;  elle  allaite  son  enfant. 
Elie  n'a  ressenti  aaciin  malaise. 

En  regardant  la  courbe  de  la  temperature  rectaie  et  celle 
du  pouls,  on  n'aper(oit  pas  la  trace  d'un  acc^s  de  fi^vre,  et 
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cependant  Ics  mamelles  ^taient  dures  et  gorg^  de  kit.  Tout 
au  plus  peut-on  signaler,  k  la  date  du  9,  c'cstraHlire,  entre 
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Fig.  75.  Accouchement  normal.  Courbes  de  la  temperaUire  du  nxlum 
et  de  la  frequence  du  pouls. 

le  troisi^me  et  le  quatri^me  jour,  une  l^g^re  ^l^vation  du 
pouls.  Quant  &  la  temperature,  elle  se  tient,  dans  ie  m^me  mo- 
ment, aux  chifl'res  i'j^b  et  37%6  (4tat  normal). 
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Nous  venons  de  voir,  idans  les  pr^c($dentes  observations ,  que 
la  sdcr^tion  lact^e  peut  se  faire  sans  fiivre;  est-ce  T^tat  pfcy- 
siologique?  A  T^tat  slatique  et  lorsque  aucune  circonslance 
nouvclle  ne  vienl  inlcrrompre  ou  deranger  le  cours  ri^gulier 
des  fonctions,  lorsque  Torganisme  est,  pour  ainsi  dire,  immo- 
bile, cest  h  peine  si  la  tempi^rature  et  le  poUls  sVcartent 
d'une  ligne  normale,  tomp.rise  entre  les  oscillations  diurnes 
rdguli^res,  qui  font  varier  le  pouls  de  lo  ou  so  pulsations, 
et  la  chaleur  de  quelques  dixi^mes  de  degr^.  Mais,  lorsque  la 
fonction  nouvellc  s'lJtablit  avec  plus  ou  moins  d'efforl,  quoi 
d'^tonnant  h  ce  que  cettc  placidity  de  I'organisme  fasse  place 
a  un  l^ger  trouble,  accus<^  par  une  ^l^vation  passag^re  et  nio~ 
d^r^e  de  la  chaleur  et  du  pouls?  Sans  doute  ce  mouvement 
p^it  ne  pas  avoir  lieu;  il  peut  ^tre  exag^r^,  il  peut  aussi  se 
produirc  dans  de  faibles  proportions.  Cest  ce  que  Ton  voit  ici. 

Observation  LXI.  —  Accouchement  normal.  Sicriiion  lactie. 
(Fig.  76.) 

La  femme  M. . . ,  Ag^e  de  viiigl-cinq  ons,  est  accoucU^e  le  6  d^nibre 
1866.  Son  pouls  inonte  d'abord  de  73  h  96,  et  la  chaleur  reclale,  de 
37%6ii*38%i.  Lequatri^ine  jour,  ses  iiiamellcs  sontchires,  el  la  A^cr^liou 
s'y  fait  avec  abondanee.  On  voit,  a  ce  moment,  et  pendnnt  plus  de  viogt- 
qualre  heures,  la  chaleur  mouter  a  38*,5.  Le  pouls  ^tait  niout^  ii  loA. 
Pnis  la  defervescence  a  lien. 

II  n  y  a  point,  a  proprement  parler,  un  type  unique  de  F^tat 
physiologique  chez  les  femmes  en  couches;  il  y  a  des  vari^t^s 
nombreuses.  Lq  type  est  chose  ideale. 

h.    ACCIDENTS  TRAUMATIQUES. 

Dans  ce  groupe,  on  trouvera  des  observations  qui  n*ont 
enire  elles  qu'un  lien  conimun.  Des  circonstances  vari(5es, 
op(^rations  obst^tricales ,   C(5phalotripsie,   forceps,    grossesses 
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doubles,   contusions  des  parties  g^nitales,  d^faut  d'allaite- 
ment,  etc.,  provoquent  des  acc^s  de  fi^vre.  Mais  ce  qui  unit 
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Fig.  76.  Accoachemeot  normal.  Pi^vre  de  lail.  Courbes  de  la  temperature 
du  rectum  et  de  la  frequence  du  poub. 

ces  diverses  observations,  c'est  que,  dans  aucun  de  ces  cas, 
il  n'y  a  eu  infection;  aussi  les  malades  ont  gu^ri,  malgr^  la 
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gravity  des  operations  et  des  lesions.  II  faut  connaitre  ces  faits 
el  chercher,  dans  les  symptdmes  et  Ics  sigaes,  quelques 
reraafques  que  Ton  puisse  utiliser  pour  ^tablir  son  pronostic. 
On  verra,  dans  deux  observations  de  cette  s^rie,  que  I'inter- 
pretation  des  symptomes,  m^me  avec  les  courbes  de  tcnipern- 
ture,  est  parfois  tr^s-difBcile,  et  que  i'on  aurait  pu,  a  tort, 
redouter  des  pb^nom^nes  infectieux. 

Enfin  une  de  nos  malades  est morle  depdritonite  (obs.  LXXI). 
Nous  nous  croyons  en  droit  de  rejeter  Tidde  de  peritonile 
puerp^rale,  car  ni  la  date  du  d^but  ni  la  marcbe  de  la  niala- 
die  ne  rappellent  cette  forme  des  accidents  puerp^raux.  Nous 
pensons  que  la  version,  I'extraction  incomplete  du  placenta, 
dont  une  portion  resta  qualre  ou  cinq  jours  dans  Tulerus, 
suifisent  h  expliquer  la  maladie  et  sa  terminaison  funeste.  11 
pent  bien  y  avoir  eu,  en  ce  cas,  autoinfection,  mais  non  cet 
empoisonnement  special  auquel  les  femmes  en  couches  sue- 
combent  en  temps  d'c^pid^mie. 

Le  trauraatisme  suilit  en  effet  h  lui  seul  pour  produire  un 
mouvement  febrile  et  creer  une  diath^se  passagere,  mais 
qui  dure  pendant  tout  le  temps  que  la  lesion  met  a  gu^rir.  La 
fievre  pent  6tre  le  r^sultat  direct  de  la  lesion,  mais  est-ce  par 
reaction  du  syst^me  nerveux  ou  par  infection  que  se  produit 
cette  fievre?  Les  recherches  sur  ce  point  sont  d^ja  anciennes; 
nous  pouvons  citer  cellesde  Breuer  et  Ghroback,  bien  qu'elies 
aient  6i6  infructueuses  pour  montrer  quelles  sont  les  opinions 
qui  ont  eu  cours  sur  ce  point. 

Breuer  et  Ghroback^  ont  eu  pour  but  de  rechercher  si  c'^lait 
a  une  infection  du  sang  ou  a  une  excitation  du  syst^mc  ner- 
veux produite  par  Tinflamraation  qu'il  fallait  attribuer  la  pro- 
duction  de  la  fievre  traumatique.  Les  experiences  ont  ^t^  faites 
sur  des  chiens.  Les  auteurs  nient  cette  influence  du  syst^me 

1  Docteurs  J.  Breuer  el  R.  Ghroback,  p.  3,  1867).  Analyse  par  Teissier,  lo 
Etudes  sur  la  Jihre  traumatique  (Med,  Schmidt's  Jahrb,,  1868,  a*  parlie, 
Jahrb, ,  XIV ;  Wien.  Zsitschr. ,  XXIII ,  /i     p.  79. 
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lierveux  et  voici  pourquoi :  ils  ont  coup^  toute  communication 
entre  ies  extr^mit^s  et  les  centres  nerveux  par  la  section  de  tons 
les  troncs  qui  peuvent  servir  h  Taction  r^flfexe,  puis,  apris  la 
gu^rison  de  cesblessures,ils  ontproduit  des  tensions  artificielles 
graves,  soit  des  os,  soit  des  articulations  (ils  ont  recommence 
huit  fois  cette  experience).- Or,  tout  d*abord,  ils  admettaient 
que  i'^crasement  des  jointures  chcz  les  animaux  dont  on  n'a 
pas  coupe  les  nerfs  eiait  suivi  immediatement  d'une  depression 
de  la  temperature,  landis  que,  quand  les  nerfs  avaient*eie 
coupes,  il  y  avait  aussitot  elevation  de  la  temperature.  Mais, 
plus  tard,  on  vit  que  la^fi^vre  se  developpait  ayec  la  raeme 
intensite  et  la  memo  rapidile,  que  les  extremites  enssent  ou 
non  conserve  Icur  copamunication  avec  le  syst^me  nerveux.  En 
d'autres  termes,  on  ne  put  etablir  aucunement  Imfluence  du 
syst^me  nerveux  sur  la  fievre  traumatique.  II  faut  noler  que 
les  experimentateurs  avaient  eiiroine  autant  que  possible  Tin- 
fluence  m^me  du  grand  sympathique,  enexcisant,  chez  plu- 
sieurs  anim.aux,un  long  bout  del'arl^re  crurale,o!kles  filets  du 
.sympathique  accompagnent  la  tunique  exteme  du  vaisseau. 

Billroth  a  obtenu  des  resultats  qui  viennent  h  Tappui  des 
recherches  de  Breuer  et  Chroback. 

II  se  fonde*  sur  un  nombre  considerable  d'observations 
faitcs  k  la  suite  de  blessures  ou  operations ,  pour  dire  que  la 
fi^vre  traumatique  n'est  pas  constante  ni  neccssaire  el  qu'elle 
resulle  toujours  de  quelquc  etat  morbide  particulier.  L'obser- 
vation  continue  de  la  temperature  montre  que,  dans  les  huit 
ou  douze  premieres  heures,  la  temperature  se  maintient  sou- 
vent  au-dessous  de  38*.  L'auteur  a  fait  de  nombreuses  expe- 
riences sur  les  chiens  el  les  lapins  (injection  de  mati^res  pu- 
trides),  et  provoque  la  B^vre  arlificieilement. 

11  consid^re,  en  somme ,  la  fi^vre  traumatique  comme causee 

'  Nouvelles experiencea  de Bilh'othsur     chw,ip.^']g,  1872,61  Centralbl,  1872, 
lafievre  traumatique  (Latigenbeck^s  Ar-     p.  36i). 
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par  les  mati^res  septiques  entrain^es  dans  le  sang  el  qui 
troublent  la  regulation  de  ia  chaleur. 

H.  Meissuer  a  cherch^  a  determiner  la  nature  de  ce  poison. 
Get'  auteur  suppose  ^  que  le  produit  toxique  est  un  corps  cris- 
tallise. . .  L'injection  de  ce  poison  putride  dans  les  veines  chez 
les  animaux  produit  les  manifestations  suivantes  :  Aussit6t 
apr^  l'injection,  la  temperature  commence  ^ s'eiever  et  atteint 
$on  maximum  au  bout  de  deux  a  cinq  heures,  pour  retomber 
k  retat  normal  en  trois  ou  six  heures  (cas  lagers).  Gette  eleva- 
tion de  temperature  est  de  i*,3  h  3%4  G.,  et  le  maximum  de 
la  temperature  est  de  /i9%&  G.  La  suite  depend  de  la  dose  du 
poison;  tl  y  a  guerison  rapide  ou  apparition  de  divers  pheno- 
m^nes  morbides.  Dans  ce  dernier  cas,  il  y  a  des  mouvements 
tr^s-accentues  dans  la  temperature.  Parfois  ies  preludes  de 
I'agonie  sont  marques  par  une  temperature  extremeinent 
basse  (34%6,  33«,2  G.). 

Le  docteur  0.  Heubner  a  cberche  s'il  existait  des  lois  ther- 
momeiriques  dans  la  pyemie',  capables  de  permettre  le  diagnos- 
tic a  un  moment  donne.  11  la  distingue  des  (ievrcs  intermit- 
tentes  par  la  duree  plus  longue  (jusqu'a  douze  heures)  des 
hautes  temperatures,  sans  remittence.  La  temperature  pent, 
non  pas  tomber  au  chifFre  normal ,  mais  s'en  rapprocher  rapi- 
dement,  en  Tespace  de  quatrc  h  six  heures,  dans  la  pyemie, 
et  c'est  un  signe  assez  caracteristique  de  cet  etat  morbide. 

Les  recherches  d'O.  Heubner  sont  des  plus  completes.  Les 
courbes  recueiUies^  sont  au  nombre  de  quotre-vingt-dix.  Les 
observations  ont  ete  prises  h  Thdpital  Jacob,  h  Leipzig,  tnnt 
dans  les  salles  de  medecine  que  dans  celles  de  chirurgie,  et  il 


H.  Meissner,  Contributum$  h  V etude  Jahrbiich^,  1870,  3"  partie,  p.  i5i). 
d«  ia  pyemie  et  de  la  aeptieemie.  Berg^        *  Docteur  0.  Heubner,  De  la  tiuwche 

mana  de  Dorpat,  La  fikwe  engmdree  de  lafihre  ddtu  lee  maladiee  pyemiqwB, 

par  les  produiU  de  putrtjfaclion  et  d'in-  (Arch,  der  Heilk. ^  IX ,  3.  p.  289 , 1 868 , 

Jlammation(Pel€rib.med.ZeiUchr.,\\,  Schnidt^i    Jahrb.,    1868,    3*    parlie, 

1  eta,  16-111,  1868,  et  Sekmidt'e  p.  90). 
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n'a  cit^  que  les  cas  oil  Tautopsie  a  permis  de  confirmer  Ic 
diagnostic. 

Le  d^but  de  la  fi^vre  est  tr^s-caract^ristique,  il  est  absolii- 
ment  ind^pendant  du  mode  ou  de  la  dur^e  de  la  fi^vre  trau- 
matique  pr^existante.  La  temperature  monte,  pendant  douze 
ou  vingt-quatre  heures,  continuellement  jusqu'^  son  maximum 
ou  pr^s  du  maximum.  €elui-ci  n*est  jamais  aii-dessous  de 
4o%95  C,  il  atteint  souvent  4o^87  et  m^me  /ii%b5  C.  Le 
frisson  py^mique  peut  survenir  ^  toutes  les  heures  de  cetle 
mont^e,  soit  unique,  soit  r^p^t^,  ou  bien  i)  peut  y  avoir  du 
frisson  pendant  toute  la  dur^e  de  la  grande  exacerbation,  ou 
encore  il  peut  manquer  tout  ^  fait  et  ^tre  remplac^  par  diff^ 
rents  symptdmesnerveux,  tels  que,  altaque  de  douleurs,  vomis- 
semen ts,  etc.  Souvent  I'ascension  initiate  estpr^c^d^e,  pen- 
dant plusieurs  jours ,  d'une  ascension  pr^paratoire  r^mittente 
le  matin,  souvent  aussi  d'une  defervescence  trompeuse  de  la 
fi^vre  traumatique  avec  ralentissement  fallacieux  du  pouls. 

Le  premier  acm^  de  la  fi^vre  py^mique  se  distingue  de  celui 
de  toutes  les  autres  maladies,  en  ce  que  la  temperature  descend, 
en  quatre  ou  six  heures ,  de  la  hauteur  ou  se  tenait  precedem- 
ment  la  fi^vre,  jusque  m^me  au-dessous  de  T^tat  normal. 
Tr^s-habituellement  I'ascension  de  la  courbe  vers  le  som- 
met  de  Tacme.  est  tr^s-abrqpte ,  et  de  m^me  la  descente  vers 
le  point  le  plus  bas  de  la  defervescence.  Rarement  onvoit  la 
fievre  se  lenir  tout  un  jour  a  son  acme,  avec  une  faible  re- 
mission le  matin,  pour  tomber  ensuite  rapidement,  et  le  mi- 
nimum de  defervescence  persister  un  demi-jour  &  un  jour  en- 
tier,  pour  aboutir  k  un  coUapsus  continu. 

Le  reste  de  la  roarche  de  la  fievre  pyemique  n'offre  rien  de 
bien  remarquable.  11  survient  encore,  avec  ou  sans  frisson, 
deux  ou  trois  elevations  rapides,  et  aussi  de  brusques  defer- 
vescences de  9  1/9  hi  3*"  G. ,  ou  bien  il  y  a  des  acc^s  subintrants, 
ou  encore  une  forme  remittenle.  II  peut  y  avoir  un,  deux  et 
m^me  trois  acc^s  rapides  en  vingt-quatre  heures.  Le  malade. 
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quand  la  mafadie  a  pris  le  type  conlinu  grave,  meurt  au  hui- 
ti^me  jour  dans  le  coma  et  le  d6\\re  avec  de  hautes  temperatures, 
ou ,  au  contraire,  dans^le  collapsus  avec  une  temperature  basse. 
Rarement  il  y  a  entre  les  acc^s  une  remission  apyr^tique  franche 
d'un  demi-jour  h  un  jour. 

Lorsqu'il  n'y  a  pas  d'infection  possible,  lorsqu'il  ny  a  pas 
de  plaie,  un  traumatisme,  une  operation  chirurgicale  elle- 
m^me  ne  donnent  qu  une  fiivre  extr^mement  mod^r^e.  La 
figure  suivante  repr^sente  la  courbe  de  temperature  d'un 
hommede  quarante-deux  ans,  atteint  d'une  hydrocele  extr^me- 
ment  volumlneuse  (fig.  77).  On  I'op^ra  par  injection  d'iode  le 
1 0  Janvier,  au  matin ;  le  1 1 ,  au  soir,  trente  heures  apr^s  Tope- 
ration,  la  temperature  monta  de  I'^.S,  et,  par  une  descente 
progressive,  mit  quatre  jours  pour  retomber  a  son  chiffre 
normal.  Noiis  retrouverons  les  caracteres  d^  cette  courbe  chez 
quelques-unes  de  nos  malades,  qui  n'ont  reellemenl  eu  que 
des  lesions  traumatiques  sans  aucune  infection. 

Observation  LXH.  —  C^halotripsie.  AccidenU  traumatiques. 
GuhUm.  (Fig.  78.) 

Femme  Tob.  •  .,  Italienne,  dg^e  de  trente-cinq  ans,  ayant  d^jh  accou- 
che six  fois.  Ses  demiers  enfants  ont  ete  amenes  par  le  forceps.  Lors- 
qu'elle  se  prdsente  k  Th6pital ,  le  9 1  deceinbre  au  matin ,  on  constate  une 
grossesse  k  terme;  le  travail  est  fort  avance,  et  la  tile  retenue  au-dessas 
du  detroit  superieur.  On  juge  qu'il  existe  un  obstacle  dans  le  deiroilsupe- 
rieur.  La  dilatation  de  rorifice  est  complete ,  les  eaux  sout  ecoul^es ,  et  la 
tite  ne  descend  pas. 

Dans  Tapr^-midi,  a  quatre  heures  etdemie,  M.  Tarnier  fait  une  pre- 
miere application  de  forceps  avec  les  moufles.  Cette  tentative,  prolongee 
pendant  une  demi-heure,.n  am^ne  pas  le  resultat  desire,  bien  que  la  lite 
ait  on  peu  chemine. 

A  cinq  heures,  on  applique  le  perce-crAne,  puis  le  cephalotribe ,  et 
Fenfant ,  qui  est  d'un  fort  volume  (3,760  grammes ) ,  est  extrait  sans  trop 
de  difficulte.  On  reconnalt  qu*il  existe  une  saillie  osseuse  tris-prononcee 
on  peu  au-dessoos  de  Tangle  sacro-vertebrai. 
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Fig.  77.  Fi^vre  traumatique  simple  provoqa^  par  une  operation  d^hydroe^le.  (Injection  iodee.) 
Gourbes  de  la  iemp^lure  du  rectum  et  de  la  fr^iience  du  pouls. 


Le  9 1 ,  au  soir,  la  malade  est  faible. 

Le  aa.  Vomissements;  douleur  assez  vive  h  Thypogastre.  Le  8oir, 
frissons. 
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Fi^vre  traumatique.  Gu^rison.  Gourbes  de  la  temperature 
Fig.  7B.  ^^P^^^P*!J®"^ie  et  de  la  frequence  du  pouls. 

Le  a3    \bdomea  tendu,  sensible  h  la  pression;  coliques.  Langue 

tnolle  ^*' W®\     ffripp^.  Naiis^,  respiration  acc^l^r^e ,  agitation ;  langue 


sabnrrale. 
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Le  sS.  Faibiesse  extreme;  abdomen  (r^-sensible.  Dans  la  joura^, 
deux  coliques  violentes. 

Le  q6.  M(ftmes  soiiffrances  :  quinze  sangsues. 
•     Le  q8.  Diarrhee. 

Le  99.  La  doaleur  est  sartout  localise  k  gauclie.  La  diarrh^  persiste 
jnsquau  3i  decembre. 

Cette  remme,  ^la  dale  du  10  Janvier,  ^lait  en  pleine  convalescence. 

Observation  LXIIL  —  R^trSctssement  antdro-postirieur  du  bas^ 
sin  (S  centitnilres  environ.)  C^lialotripsie.    Guirison,  Digitale. 

(f'ig-  79-) 

Des . . . ,  Ag^e  de  trente  et  un  ans,  multipare,  rachitique  (Ijbias  arqu^.) 
Rn  travail  depuis  trois  jours,  elle  ne  peul  accoucher.  L^enfant  est  morl. 

Le  19  octobre,  h  ti^ois  beures,  on  pratique  ia  cdphalotiipsie  (docteur 
Tamier). 

Le  90.  II  n'y  a  point  de  pb^nom^nes  morbides.  Dans  la  nuil,  quelques 
douleurs  dans  le  ventre. 

Le  d  1 ,  au  soir.  II  y  a  de  la  fi^vre,  la  temperature  dans  le  vagin  nionte  h 
bo^.h.  Ventre  douloureux,  plaintes'continuelles ; envies  de  vomir,  anxi^l^, 
face  alt^r^e.  Les  seins  sont  durs.  Les  loobies  sent  infectes.  On  donne 
1  gramme  d'infusion  de  digitale. 

Le  99,  au  matin.  II  y  a  eu,  dans  la  nuit,  une  ^pistaxis  abondantea  La 
physionomie  est  assez  bonne.  La  fi^vre  est  tomb^  (pouls,  89;' tempe- 
rature vaginale,  Sy").  ' 

Le  soir.  II  y  a  quelques  naus^  et  hoquets,  deux  vomissements.  On 
continue  la  digitale  h  la  dose  de  1  gramme.  II  y  a  des  ^blouissemenis 
et  des  sensations  lumineuses  ;ybttniit7/em«n(«  dans  les  mains.  Le  ventre  est 
lendu ,  mais  m^iocrement  douloureux.  ' 

Le  9&,  au  matin.  La  chute  de  la  fi^vre  est  plus  prononc^.  La  circu- 
lation est  modifide  par  la  digitale.  Le  pouls  est  remarquable  par  trois 
caract^res  :  t"  lenteur  relative  ( 7  ^4 ) ;  9"  petitesse;  3*  irr^ularit^. 

Le  soir.  II  y  a  quelques  vomissements.  On  a  cess<f  d'administfer  la 
digitale.  La  chaleur  remonte,  le  lendemain  98,  h  39**,5. 

Le  96.  L'action  ralentissante  de  la  digitale  sur  le  pouls  se  montre 
netlement  ^69  pulsations). 

Le  97.  Epistaxis.  Le  coeur  bat  lentement  et  est  facile  h  ^mouvoir;  le 
pouls  passe  volonliers  de  56  h  66.  (II  n'y  a  de  vrai  que  le  minimum.) 
La  lenteur  du  pouls  exisle  encore  le  soir. 

Le  99.  Le  coeur  bat  avec  Anergic,  le  pouls  est  fort,  tendu;  il  remonte 
depuis  deux  jours. . .  Gu^rison. 
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Tf  RAr^dBsement  da  baflnn.  G^phalotriprie.  Gu^ruon.  Courbes 

r  *g*  79-      ,.^0^-ature  du  rectum  et  de  ]a  fr^ence  du  pouls. 


de  la  temperature 


frequence  du  pouls. 
]3 
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La  digitale  a  done  a^t;  mais  il  oiy  a  pas  eu  ici  les  grands 
frisson&.de  ]'intoxiea^Q  piterp^Fale.  II  a'y  a  e<i  que  la  G^vre 
traiii»Mi4{ue.  Et  puis  i^  faat  co»^p«rer  oette  ^hsertniio^  avec 
d'aolr^  analogues  oik»  i»algir^  la  digilale,  h  niMrt  a  ea  lieu. 

QBSKavATioN  LXIY.  —  Application  dujbneep$,  AcddenU  Inmr- 
matiqum..  Guirison.  (Fig.  8o.) 

Uoe  femme,  4g^  de  trwite-flept  ans,  ay  ant  d^ji  trois  fois  accondid  k 
terme,  mais  noo  sans  l^iDterpention  du  m^ecin,  s'est  pr^senife,  en  don- 
leurs  et  k  lerme,  le  la  jaomr  1870.  Le  travail  durait  depuis  vingl- 
quatre  heures.  Une  sage-fenime  avait  h  tort  administr^  Tergot  de  seigle. 
On  reconnut  one  pr^ntation  de  la  t^te  (sommet),  mais  au-dessus  da 
d^troit  siip^neur,  quoique  ia  dilatation  de  I'orifioe  f&l  complete.  Un  chi- 
rargien  accoucheur  fut  appel^  et  vit  la  malade  dans  la  soir^.  II  appliqua 
te  forceps  et  amena  Tenfant,  non  sans  avoir  produit  chez  celui-d  une 
fractare  du  parietal  gauche  avec  d^collement  de  I'occipital ,  i^ions  imm^ 
diafement  mortelies. 

La  m^ie  n'^prouva  aucun  sympt6me  ftcheux  pendant  les  deut  pre- 
miers jours.  Puis  il  survint  des  douleurs  dans  le  bassin  et  dans  tout  ie 
memhre  in£^iieur  gauche ,  avec  un  peu  de  douleur  de  ventre.  II  n'y  eat 
oi  grands  frissons,  ni  alteration  des  fonclions  essentielles,  ni  signes  posi- 
tifs  de  p^i  itonite  ^tendue.  On  pen^a  qu  il  s'agissait  d  une  l^ipn  trauma- 
tique,  qi]e  jusliGuieot  solfisamment  les  violentes  tractions  faites  pour 
amener  I  enfant 

Apr^  douze  ou  trei«e  jours,  cette  fenune  parvint  k  la  convalescence. 
EUe  n  avait  jamais  oesB^  de  manger. 

Reflexions.  —  La  fiivre  ne  survient  que  le  troisi^me  jour, 
et  la  temperature  vaginale  se  maintient  pendant  deux  jours  et 
demi  a  /to%  puis  elie  redescend  peu  k  peu ,  en  oscillant  de 
i%5  du  matin  au  soir,  pendant  plusieurs  jours.  Vers  le  dixi^me 
jour  il  y  a  une  nouvelle  pouss^e,  puis  la  convalescence  vient 
(3,7',5). 

Le  pouls'offre  cette  particularity  qu'il  est  tr^-fr^quent  au 
debut  el  alors  que  la  fern  me  a  une  temperature  a  peu  pr^ 
normale  (38%  37%5^  etc.).  A  ce  mooient  le  pouls  est  k  i&5» 
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puis  ^  1 1 9 ,  a  1 1 6.  II  est  frequent  a  cause  du  travail  long  et 
douloureux. 

Ce  disaccord  entre  le  pouls  et  la  temperature  donne  k  la 
courbe  un  aspect  insolite. 

Observation  LXV.  —  Application  de  forceps.  Accidents  trauma- 
tiques,  Guirison,  (Fig.  8i.) 

R. . .,  jeune  femme  primipare,  parvenue  au  terme  de  ia  grossesse, 
fut  accouch^e  h  Taide  du  forceps,  ie  5  d^cembre  i866.  La  r^istance 
des  parties  moiles  avait  n^cessit^  cette  operation.  L^observation  fut  prise 
au  moment  ou  le  forceps  fut  appliqu^.  La  temperature  etait  normale ; 
elle  fut  un  peu  abaiss^e  apres  Top^ration  par  suite  de  la  peiie  de  sang. 

Le  lendemain ,  la  fi^vre  se  montraif  et  elle  allait  croissant. 

Le  troisi^me  jour,  7  ddcembre ,  elle  atteignait  des  proportions  exces- 
sives  (temperature,  h\*\  pouls,  1/16). 

On  pouvait  se  poser  plusieurs  questions  : 

1°  La  fi^vre  de  lait  pouvait-elle  produire  un  pareil  resul- 
tat,  ou  compliquait-elle  un  eiat  morbide  autre? 

9°  S'agissait-il  d'une  infection  puerpdrale? 

Le  diagnostic  en  pareil  cas  est  difficile;  cependant  on  pou- 
vait tout  de  suite  eliminer  la  premi^r^  question,  en  disant  que 
la  fi^vre  de  lait  n'acquiert  jamais  de  pareilles  proportions. 

Quant  k  rinfectioh  puerp^rale,  elle  donne  lieu  a  des  symp- 
t6mes  et  a  des  signes  qui  ne  se  rencontraient  pas  ici;  ces 
sympt6mes  sont  les  grands  frissons,  et  Ics  signes  sont  le  bal- 
lonnement  excessif  du  ventre  avec  douleurs ,  et  les  vomissements 
verts. 

Restait  le  traumatisme,  c'est-a-dire  la  metro-vaginite  pro- 
duite  par  Taction  du  forceps.  Or  le  troisi^me  jour  est  le  jour 
de  la  reaction  dans  le  traumatisme.  Cette  premiere  pouss^e 
fut  suivie  d'une  sedation  profonde,  k  tel  point  que  la  tempe- 
rature tomba,  le  lendemain,  de  &1''  ^  37%&,  etat  noimal;  puis 
la  fiivre  reparut,  sans  remonter  cependant  aussi  haut,  et  se 
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maintint  ^Ievee(/io°,4)  pendant  six  jours.  La  sedation  d^fini- 
live  sc  produisit  enfin  le  i5  d^cembre,  entre  le  neuvieme  et 
le  dixiimc  jour.  La  fihre  puerp^rale  (p^rilonite  g^n^ralisee 
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Fig.  81.  Application  du  forceps.  Fi^vre  traumatique.  Gu^rison.  Gourbea 
de  la  temperature  du  rectum  el  de  la  frequence  du  pouls. 
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ou  purulence  raultiple)  no  se  comporte  pas  ainsi;  la  fievre  ne 
s'y  montre  pas  aussi  in^gale,  etelle  est  sans  remissions. 

L'erreur  de  diagnostic  ici  serait  fftcheuse,  carelle  encoura- 
gerait  des  croyanccs  dont  la  th^rapeutique  bdnificierait  h  tort. 
On  gu^rit  les  metrites  on  plut6t  dies  gu^rissent.  Contre  la 
fievre  puerp^rale  grave  il  n*y  a  pas  de  remade. 

Les  temperatures  eiev^es  ne  doivent  pas  dtre  interpr^tees 
comme  un  signe  diagnostique  ou  pronostique  absolu.  Ce  signe, 
pris  isoiemcnt,  est  vain.  11  faut  voir  la  marche  g^nerale,  la 
courbe  de  la  nialadie. 

Le  pouls  de  la  malade  est  rest^  frequent,  a  cause  de  la  perte 
de  sang. 

Observation  LXVl.  —  AccoueliemenL  Accidents  Iraumaiiquen. 
Guirison,  (Fig,  82.) 

Gette  observation  montre  d'excessives  oscillations  diurnes 
chez  une  femme  en  couches. 

11  sagit  d'uoe  fille  de  vingt-deux  ans,  petite  el  gr^le,  qpi  a  toujours 
soniTert  pendant  sa  grosses.se ,  el  est  demeur^e  au  lit  durjant  deux  mois 
avant  d'accoucher.  L'accouchemenl  aeu  lieu  avant  lernie  (^  sept  mois), 
le  i5  Janvier  1870.  L'enfant  est  mort  en  naissant.  II  n'y  a  point  eu 
d*abord  d  accidents.  Cependanl,  hull  ou  dix  jours  apr^,  la  malade  se 
plaignit ,  et  Ton  s'aper? ut  qu'elle  avail  vers  le  soir  un  grand  malaise  avec 
des  frissons,  veritable  acc^  de  fi^yre. 

Le  matin,  au  contraire,  il  y  avail  une  defervescence  presque  com- 
plete. 

LMcnrl  etait  Ir^s-grand  surlout  pour  la  temperature,  moindrepour  le 
pouls. 

II  y  eut  de  la  bronchite  et  de  la  diarrhee;  Ton  ne  put  saisir  aucun 
signe  de  p<^ritonile  ni  d'une  autre  lesion  des  s^reuses.  11  n'yent  pas 
d'acc^s.  Le  vagin,  pendant  longtemps,  laissa  ^couler  une  maliere  puru- 
lente ,  el  la  grande  l^vre  du  c6t^  droit  ful  lumefiee  sans  que  Ton  put  con- 
natlre  la  cause  de  ce  gonflement. 

On  ne  peut  pas  admettre  ici  une  phlegraasie  franche  et  a 
evolution  determinee,  car  iln'y  a  point  eu  de  periode  d'etat. 
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D'ailleurs  I'id^e  d'une  fi^vre  d'acc^s  n'est  pas  soutenable, 
puisque,  d'une  pari,  tous  les  maxima  sont  invariablement  vers 
le  soir,  et,  d'autre  part,  il  n'y  a  pas  de  chute  au-dessous  de 
I'etat  normal  dans  ia  p^riode  intercalaire  ou  de  minimum. 

II  est  plus  admissible  que  les  grandes  oscillations,  ici,  nc 
sont  que  I'exagc^ration  del'^tat  normal,  c'est-i-dire  de  I'oscil- 
lalion  diurne  proprement  dite.  La  puerperalit^,  avec  quelque 
suppuration  veineuse  uterine,  avec  le  catarrhe  bronchique  et 
intestinal,  a  pu  justilier  cet  ^lat  d'amplification  excessive  des 
oscillations  diurnes. 

Si  Ton  analyse  la  courbe,  on  verra  que  d'abord  les  oscilla- 
tions sont  de  a  t/a  degr^s,  3  degr^s,  3  i/a  degr^s.  Puis  elles 
vont  s'amoindrissant  un  peu,  et  cet  (5lat  se  prolonge,  avec  qucl- 
ques  intervalles  ou  remissions,  pendant  quinze  jours. 

Le  pouls  est  demeur^  frc^quent  h  cause  de  Fanc^mie  de  la 
malade. 

Observation  LXVIL  —  Accouchement  gimeUaire,  Mitrite  par- 
iieUe.  (Fig.  83.) 

R. . .,  vingt-neuf  ans.  Accouchement  g^meliaire,  le  98  septeinbre.  Les 
jumeaux  meiu-ent.  La  m^re  n'aliaile  pas. 

Le  3o  septembre^l  le  1"  oclobre.  Donleure  ul^rines  el  abdominaies. 
Les  seins  sent  tr^s-durs.  La  douleur  si^ge  surtout  dans  la  fosse  iiiaque 
droite. 

Le  3  octobre.  Fi^vre  intense.  On  commence  les  observations.  II  n'y  a 
ni  grands  frissons  ni  voniissements;  ballonnement  mediocre  du  ventre. 
Cest  la  donleur  qui  est  le  ph^uom^ne  dominant. 

La  reaction  descendante,  apris  une  forte  chaleur,  est  un 
fait  assez  constant  dans  les  cas  favorables.  II  ne  faut  pas  prendre 
ces  descentes  pour  des  minima  rdels,  mais  pour  des  oscillations 
a  la  fa^on  dc  ressorts.  Preuve  :  La  chaleur  ^tait,  le  8  au  soir, 
de  /io°,5 ,  et ,  le  9  au  matin ,  de  37%8 ;  le  9  au  soir,  de  39%9 ; 
le  10  au  matin,  de  38",/i,  c'esl-a-dire  que  le  minimum  s'est 
relev(5. 11  n'y^a  plus  d'oscillations  en  haul  ou  en  has;  la  moyenne 
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202  VARIATIONS  DE  LA  TEMPERATURE. 

apparatt.  La  gu<$rison  a  eu  lieu.  G'est  une  m^trite  ou  rn^ro- 
p^ritonite  partielle. 

Observatioiv  LXVIII.  —  Accouchement.  GonHement  douloureux 
Jes  seins.  Mitnte,  Gudrison.  (Fig.  84.) 

G. . .,  vingl-sept  ans,  a  d^jli  eu  un  en&nl;  elle  accouche  k  terme  ie 
16  d^mbre.  Pendant  Ie  travail,  la  temperature  rectale  est  basse,  elte 
donue  36*,9,  el  Ie  pouls  10^.  Iinm^iatement  apr^  raccouchement,  h 
1  heure,  la  temperature  rectale  monte  h  37*,  Ie  pouls  tombe  a  100  pul- 
sations. La  malade  ne  nourrit  pas  et  les  suites  de  couches  sont  normales 
jusqu  au  1 8  decembre.  Le  matin  de  ce  jour,  la  tem|)erature  monte  a 
39',6,  le  pouis  bat  i36  par  minute;  la  malade  accuse  quelques  coliques 
uterines,  mais  il  n  y  a  pas  de  douleur  a  la  pression.  Les  seins  sont  durs 
et  douloureux ,  mais  ils  sdcretent  fort  peu.  La  malade  dort  mal  la  nuit 
suivanie  et  elle  est  reveiliee  le  1 9  au  matin  par  im  frisson ,  sans  claque- 
ment  de  dents.  Ge  matin ,  la  malade  est  abatlue,  elle  a  le  tetnt  leg^rement 
terreux ,  les  seins  tumefies ,  Tabdomen  insensible. 

Les  jours  suivants,  la  malade  pr^sente  alternalivement  des  douleurs 
dans  les  seins  qui  restent  durs,  un  peu  de  douleur  dans  la  fosse  iliaque 
droite,  puis  dans  le  pelit  bassin,  mais  sans  que  jamais  les  autres  symp- 
t6mes  aient  pu  faire  admeltre  une  mammile  ou  une  m^trite  un  peu  vio- 
Icnte.  La  ninlade  sort  gudrie  le  3o  d^cembre. 

Reflexions.  —  Nous  avons  plutot  assist^,  chez  cette  malade, 
h  une  exageration  des  troubles  physiologiques  d'une  femnne 
normalornent  accouch^e,  qu  a  une  raaladie.  11  est  possible  que 
la  congestion  mammaire,  chez  cette  femnie  qui  ne  donnait 
pas  h  teter,  ait  sulfi  a  produire  cette  elevation  de  la  tempera- 
ture; mais  nous  ne  pouvons  aflirmer  que  ce  soil  la  seule  cause, 
et  noire  attention  fut  dveiliee  plusieurs  fois  d'un  autre  cote  par 
les  douleurs  abdominales. 

Observation  LXIX.  —  Accouchemenl  normal.  Fihte  le  troieiime 
jourfaisant  craindre  un  dibut  de  piriionite.  Gtdrison.  (Fig.  85.) 

La  femme  Pit ... ,  Agee  de  trente-cinq  ans ,  est  accouchee  h  rhdpilal 
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Fig.  8/i.  Accouchemenl  normal.  Gonfleinent  douloareux  des  seins.  Metrite. 
Gudrison.  Gourbes  de  la  temperature  du  rectum  ct  de  la  frequence  du  pouts. 
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Saiat-Antoine ,  le  i  a  avril ,  h  3  heures  du  soir,  d\in  enfant  h  terme  et 
bien  poilant. 

6  heures  et  demie  du  soir.  L^g^i^e  perte  uterine  apr^s  la  delivrnnce. 
P.  100,  T.  37%8. 

Le  i3.  P.  toll,  T.  38%7.  Elle  ne  soufTre  pas;  rhypogastre  n'est  pas 
douloureux  h  la  pression ;  elle  se  trouve  bien.  Soir.  P.  108/T.  38%  1; 
mamelles  flasques. 

Le  1^.  P.  10/i;  pas  de  frissons,  pas  de  douleurs  abdoniinales ;  soif 
vive,  les  mamelles  h  peine  tendues.  Soir.  P.  i5'i ,  T.  /io%3.  Venire  a  peu 
pr^s  normal,  mais  douloureux  m^me  h  la  pression  superficielle ;  Tut^rus 
reste  volumineux ;  pas  de  naus^  ni  de  vomissements. 


Fig.  8r>.   Accouchcinonl  normal.   Melrilo  leg^re.  Guerison.  Coiirbcs 
de  ia  Icmperaliira  du  rectum  el  de  la  frequence  du  pouls. 


Le  i5.  P.  iQo,  T.  3(/,9.  Douleurs  localisdes  h  la  region  bypogas- 
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triquQ;  abdomen  doaloareux  k  la  pression  superdcielie ;  pas  de  frissons. 
Soir.  P.  i39,T.  Ao*5. 
•  Le  16.  La  malade  passe  au  n*  1  de  la  salle  Sainte- Adelaide.  P.  10/^, 
T.  38*,8.  La  malade  a  sommeilM;  elle  se  trouve  mieux,  elle  pent  s'as- 
seoir  sans  douleur  sur  son  lit;  Thypogastre  est  aussi  moins  douloureux. 
Soir.  P.  119,  T.  4o'',Q.  Pas  de  naus^es,  ni  vomissements'  ni  frissons; 
langne  saburrale ,  mais  humide. 

Le  17.  P.  96,  T.  38%5.  On  ne  pent  retenir  cette  malade ;  elle  sort  de 
rh6pital  le  17,  noki  encore  gu^rie. 

Huit  jours  apr^s,  elle  revenail  ^  la  consultation  encore  faible  et  araai- 
grie,  mais  le  pouls  ^tait  li  80,  et  la  temperature  h  SS"*  le  malin. 

Observation  LXX.  —  Accouchement  normal.  Fidvre  faiiani 
craindre  une  phldbite.  (Fig.  86.) 

La  nomm^e  Ver. .  .,  Ag^e  de  dix-huil  ans,  primipare,  est  accouch^e 
h  rh6pital  Saint-Antoine  le  a  avril,  h  7  heures  du  soir.  Coliques  ut^ 
rines,  douleurs  spontan^es  dans  le  bas-ventre. 

Le  a  avril.  P.  10/i,  T.  38%  1.  Tranch^es  ut^rines,  d^b'vrance  normale, 
pas  d'h^morragie;  Tenfant  s*est  pr^sent^  par  les  pieds  et  a  les  ecchymoses 
classiques  sur  la  fesse  gauche.  Soir.  P.  108,  T.  3 8*, 5. 

Le  3.  P.  1Q3,  T.  39%a.  Douleur  hypogastrique  quand  la  malade 
tousse,  quand  elle  fait  des  mouveraents;  lochies  sanguinolentes.  Soir. 
P.  120,  T.  39',6.  Sueurs,  douleurs  assez  vives  h  la  pression  de  I'ut^- 
nis. 

Le  /^.  P.  ia&,  T.  39%6.  Douleurs  dans  les  reins,  mont^e  du  lait,  M- 
g^re  douleur  k  la  pression  de  T  uterus ;  tranch^es  ut^rines  de  temps  k 
autre.  L^enfant  tette  bien.  Soir.  P.  la'o,  T.  39%8.  Les  lochies  sont  un 
peu  fetides;  d^hirures  lat^ralesde  lavulve. 

Le  5.  P.  i36,  T.  39%6..  Aucune  douleur  de  ventre,  ni  spontan^e  ni 
provoqu^;  pas  de  vomissements,  pas  de  frissons  (elle  n'en  a  jamais 
eu).  Soir.  P.  100,  T.  39%  1.  C^phalalgie;  lait  en  moyenne  quantit^;  pas 
de  douleurs.  L'enfant  est  souffrant  depuis  deux  jours;  il  a  eu  quelques 
vomissements  bilieux,  de  la  fidvre  (38*,8),  la  respiration  a  8^  par  mo- 
ments; enOn  son  poids  d^crott  et  sa  physionomie  est  ait^r^. 

Le  6.  P.  10^,  T.  38%6.  Aucune  douleur.  La  malade  dit  qu^elle  va 
beaucoup  mieux.  Soir.  P.  116,  T.  39%9. 

Le  7.  P.  96,  T.  38%4.  L*enfant  n'a  plus  de  fiftvre,  37";  ses  vomisse- 
ments ont  cess^  et  il  recommence  h  teter  comme  d*ordinaire.  La  m^re  ne 
souffre  plus  et  mange  une  portion.  Exeat. 
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Elle  revient  huit  joi^rs  apr^  h  la  consultation ,  peut  se  livrer  k  ses  occii 
pations  ordinaires,  et  n'^prouve  rien  de  parliculier. 


Avrii 


Fig.  86.  Accouchement  normal.  Fi^vre  faisant  craindre  une  phl^bite.  Gourbes 
de  la  temperature  du  rectum  et  de  la  frequence  du  pouis. 

Observation  LXXI.  —  Accouchement  termind  par  vermn.  Piri- 
Umite.  Mori.  (Fig.  87.) 

Femme  Sor. . .,  Ag^e  de  vingt-sept  ans,  multipare,  entr^  h  Tb^pital 
Saint-Antoine  le  3  Janvier  1870,  en  travail.  La  grossesse  date  de  sept 
mois  et  demi. 

Le  9  Janvier,  k  1 0  beures  du  soir.  Douteurs  et  h^morragie. 

Le  3  Janvier,  8  beures  et  demie  du  malin,  rupture  de  la  poche  des 
eaux.  L'eofant  ^(ait  mort  et  la  femme  perdait  beaucoup  de  sang.  L'inteme 
constata  une  pr^ntation  de  T^paute;  il  y  avait  procidence  du  cordon. 


De  la  UmpA-aturei 
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Le  placeula  conGnait  a  Torifice.  On  fit  la  version  a  3  heures  et  demie 
apr^s  midi.  I.e  placenta  fut  d^hir^  et  extrait  incooipl^tement. 

Le  L  La  nialaderend  des  fragments  de  placenta. 

Le  5.  li  y  a  encore  en  des  fragmenb  de  placenta  expuls(^s.  L'abdomen 
esl  tendu  et  sensible  a  lapression.  II  n'y  a  pas  de  frisson. 

Le  9.  Les  injections  entralnent  encore  queiques  d^is  de  membranes. 
A  ce  moment ,  il  n'existe  pas  dans  nos  salies  d'^pid^mie  de  fi^vre  puer- 
p^rale. 

Le  1 1 .  Diarrh^e ;  ventre  tr^ballonn^ ;  pen  de  douleurs.  La  malade  se 
nourrit.  II  y  a  retention  d'arine  (calb^l^risme). 

Le  i3.  \a\  malade  mange  de  la  viande. 

Le  1  &.  Le  ventre  est  moins  gt*os ;  la  diarrb^e  a  diminu^. 

Le  91.  Etat  grave;  respiration  fr^quente,  langae  s^che,  stapeiur.  On 
voit  une  tumefaction  dans  la  region  parolidienne  droite. 

La  malade  succombe  le  fih^h  7  heures  et  demie  du  matin. 

Nieropne.  —  Abdomen.  —  Quantity  considerable  de  pus  maintenu 
dans  des  poches  avec  de  foKes  adh^rences  de  la  paroi  abdominale  aux 
visc^res.  L^ut^ras  est  petit,  revenu  sur  lni-m6me  et  tr^s-adh^rent  par 
toute  sa  surface.,  tant  h  la  paroi  qu'aux  inteslins..  La  muqueuse  uterine 
est  en  voie  de  reparation.  II  n'y  a  point  de  pus  dans  les  tissus ,  pas  de 
pbiebite  apparente;  nulle  Idsion  traumatiqne.  Les  reins  sont  tr^-conges- 
tionnes,  sans  deg^nerescence  graisseuse  ni  abc^.  Le  foie  a  sa  couleur 
normale ,  pas  d'abc^s.  Rale  saine. 

Poutnons,  Un  pen  d  ateieclasie  et  oed^me  en  arri^re  k  la  base.  II  y 
a  quelques  petits  noyaux  de  pneumonie  lobulaire.  Les  bronches  con- 
tiennent  un  mucus  punforme.  Le  coeur  a  le  volume  normal.  II  est  sain. 

Ceroeau.  Aucune  i^sion  appreciable. 

Rijlexiom.  —  On  volt  ici  une  peritonite  a  longue  portee. 
Ce  nesont  point  1^  ies  caract^res  d'une  intoxication  puerp^ralc 
aigue.  La  premiere  periode  montre  une  courbe  ascendante 
rapide  sans  osciilalion.  Dans  ia  deuxifeme  periode,  la  tempera- 
ture se  maintient  au-dessus  de  ho\  et  le  pouls  se  lient  aui 
environs  de  1  so.  Vers  le  neuviime  jour  surviennent  de  grandes 
oscillations,  sorte  d'acc^s  de  fi^vre.  La  lemperature  tonibe  de 
4i**  ^  38%  et  remonte  presque  aussilAt.  Dans  la  dernifere  pe- 
riode, la  temperature,  apr^s  une  d^croissance  passag^re, 
monte  en  sept  jours  de  37""  a  &o^ 
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Le  pouls ,  dans  cette  derni^re  p^riode ,  ne  cesse  de  crottre 
et  marque,  mieux  que  la  temperature,  le  progr^s  fatal  de  la 
maladie.  II  atteint  i5o  et  t6o.  II  est  tr^s-mobile. 


EXBUPLES  SERVANT  A  MONTRER  L*DT1LIT^  DES  REPRESENTATIONS  6RA* 
PfllQDES  ET  LEUR  SUP^RIORITli  PAR  RAPPORT  A  TOUS  LES  ADTRB8 
MODES  DE  DESCRIPTION. 


Fig.  88.  Pouls  irregulier.  Palpitations.  Peodaat  raccouchement. 


Fig.  89.  Pouls  fi^briie,  frequent  el  petit,  a' jour. 


Fig.  90.  Pouls  ample  et  dicrole.  3*  jour. 


Fig.  91.  Retour  progressif^  Tetat  aonual.  A*  jour. 


Fig.  99.  Pouls  normal.  6' jour. 
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Nous  donnons,  ici,  une  s^rie  de  pouls  recueillis  pendant 
plusieurs  jours  sur  une  femme  en  couches,  et  qui  montre 
r^tal  physiologique  et  Tc^tat  morbide  pris  sur  le  fait.  Cette 
serio  fournit  un  exemple  des  avantages  de  la  mdthode  fjra- 
phique.  Les  p^rip^lieg  de  ia  maladie  sV  peignent  d'une  fa^on 
saisissante.  Aucune  tentative  de  langage  parl^  ou  icvh  n'^(|ui- 
vaiit  a  ces  s'gnes  qui  agissent  si  fortemenl  sur  I'esprit.  C'est  \h 
le  langage  nouveau  des  sciences  d'observation.  Ces  empreintes, 
ou  la  nature  se  peint  elle-m^me,  exercent  une  attraction  puis- 
sanle  sur  les  initios,  et  les  d^tournent  d^sormais  des  longues 
descriptions  et  des  ^nonciations  vagues,  pour  les  rendre  esclaveis 
de  I'exactitude. 

Comment  rendre  par  la  parole  ^crile  les  modifications  sue-' 
cessives,  physiologiques  et  morbides,  dont  nous  donnons  ici 
la  representation  graphique? 

Chez  une  femme  de  vingt-six  ans,  trois  heures  apr^s  I'ac- 
couchement,  le  pouls  pr^sente  r^unis  les  caracteres  qui  pen  vent 
r^sulter  des  suites  de  couches  :  grandeur,  monl^e  verticale, 
plateau,  palpitations  avec  intermittenccs.  (Fig.  88.) 

11  ne  faut  pas  s'^tonner  de  cette  forme  du  pouls  :  elle  est 
commune  chez  les  femmes  nouvellement  accouch^es,  en  dehors 
de  tout  ph^nom^ne  morbide.  On  pourrait  raisonner  longue- 
ment  sur  la  sensation  tactile  fournie  par  un  pareil  pouls,  sans 
parvenir  h  en  traduire  clairement  les  particularities. 

Le  lendemain,  la  malade  est  prise  de  frissons  avec  les  signes 
d'une  p^ritonite  parlielle;  son  pouls  est  a  i5o;  sa  tempera- 
ture vaginale  est  de  io**  C.  On  voit,  par  le  trac^,  que  le 
pouls. est  devenu  deux  fois  plus  frequent  que  la  veille,  quil 
est  plus  petite  que  la  fi^vre  a  fait  disparattre  (ce  qui  est  la 
regie)  les  caracteres  si  bien  accuses  dans  le  pouls  qui  suivait 
imm^diatement  Taccouchement,  qu'un  l^ger.  dicrolisme  m^^ 
dian  se  montre,  etc.,  c'est  le  pouls  de  la  fi^vre.  (Fig.  89.) 

Cependant,  h  la  suite  d'une  application  de  sangsues,  la  ma- 
ladie  decroit  rapidement;  le  lendemain  le  thermom^tre  ne 
u.  *  ik 
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marquait  plus  que  38'  dans  le  vajjin,  el  le  pouls  etait  tombd 
ilia.  Le  pouls  (5tait  done  moins  frequent,  plus  ^lev^  (inoins 
serr<^) ;  il  y  avail  de  la  moileur  a  la  peaa ,  el  les  capillaircs  elaient 
rel^ch^s.  G'esl  aiars  que  se  nionlre  le  pouls  ample,  h  dicro- 
tisme  median  plus  accus^.  Les  anciens  auraient  dit  que  le 
pouls  s*^tait  ddtendu  ou  relevd.  (Fig.  go.) 

Le  surlendemain^  la  lendance  au  r^lablissement  s'accusait 
plus  netlement;  pouls  plus  lent,  avec  un  sommet  moins  aigu 
(Hg.  gi),  et  le  dicrolisme  sup^rieur  (oblique  de  haul  en  bas) 
moins  franchement  fi^brile.  Enfin  la  maladie  cesse  et  le  pouls 
normal  reparait  (fig.  92). 

En  regardant  les  figures  graph iqucs,  on  pent  presque  se 
passer  du  texte  ^crit.  Nous  poss^dons  un  grand  nombre  de  se- 
ries analogues  recueillies  dans  diverses  maladies  et  tout  aussi 
caracl^ristiques. 

Nous  joignons  a  ces  exemples  une  observation  d'expulsion 
d'une  mole  hydatiforme,  qui  fut  suivie  d*accidents  en  tout 
analogues  h  ceux  qui  succ^dent  h  raccouchement. 

Observation  LXXII.  —  Femme  accoucliie  d*une  tndle  hydati- 
forme.  Accidents ptierpiratuo  consicutifs.  Gufrxson.  (Fig.  9 3.) 

Femme  Ho. . .,  %^ede  quarante-neuf  ans,  m^re  de  dix  enfants.  En- 
tree h  rb^pital  Saint-Anloine .  le  1 1  Janvier  1870.  Celle  femme  n*a  jamais 
^l^  malade  h  la  suite  de  ses  couches. 

Ses  regies  se  sont  supprim^es  ii  y  a  cinq  mois ,  pour  reparaitre  deux 
mois  apr^s.  Depuis  (rois  wois,  elle  a  perdu  presque  constammeiit  du 
sang,  en  petite  quantity,  par  Tut^rus.  Son  abdomen  avail,  dil-elle,  acquis 
d^jli,  il  y  a  trois  mois,  un  d^vdoppenient  notable,  et  qui  serail  rest^ 
stalionnaire  depuia.  A  celle  ^poque ,  elle  vomissait  fr^quemment  el ^proa- 
vail  des  picotements  dans  les  mamelles.  Jusqu'au  jour  ou  elle  vil  appa- 
raitre  ce  qu'elle  crut  ^Ire  ses  regies,  elle  pensait  dtre  eoceinle.  Un  medecin ' 
lui  ayant  d<^clar^  qUe,  pour  la  gudrir,  il  fallail  lui  faire  une  ponclion,  elle 
enlra  k  rhdpital. 

Nous  crAmes  d'abord  ^  une  tumeur  dependant  de  Tut^rus  ou  de  ses 
annexes.  L'id^e  d'un  kyste  de  rovaire  ne  pouvait  se  soutenir,  car  il  n*e 
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Fig.  98.  Femine  accouche  d*ane  mAIe  hydaliforme.  Acadents  paerp^raux  con- 
t^iifs.  Gtt^iioo.  CMirbes  de  k  lemp^ralure  du  reetuno  e(  de  U  fr^uence  da 
poub. 
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tail  pas  (1(^  lluctnalion  frniiclip.  On  ne  potivait  davantajje  supposor  qii'il 
s'a|>it  (J'nno  Imneur  (ibrouse,  car  la  tuiiieur  u't^lait  pas  dure;  sa  consis- 
lanco  ('fail  coinrno  colloi'le. 

L'exanien  dos  parlies  gi'iiilales  par  le  speculmn  ne  nous  fournil  aucun 
^claiirisspinnnL  On  s'ahsliiil  de  lout  traiiement,  et  Ton  pril  jour  pour  une 
consultation  avoc  un  cliirnrfjien. 

Copondanl,  le  27  Janvier,  h  G  lieures  du  soir,  la  malade  est  prise  de 
doulei\rs  tout  a  fait  analo;]ues  a  cellcs  do  raccouchenient,  el  vers 
11  heures,  ello  expulse  par  le  vagiu  une  ni61c  hydatifornie  du  volume 
d'une  lAle  d'arluile. 

Le  98,  au  niJilin.  nous  Irouvons  la  malade  en  Ires-bon  etat.  11  n'y  a 
plus  de  tutneurabdoniinale.  L'uterus  esl  revenu  sur  lui-ni^me.  II  s'd(;oule 
par  le  va^rjii  nne  rertaine  quantite  de  san|]^.  On  trouve  les  mamelies  vo- 
luniineuses  et  Ton  en  fait  sourdre  une  notable  quant ile  de  lait. 

La  funieur  expulsee  se'conipose  d(i  deu\  j)arties  :  Tune  du  volume  du 
poin;];,  rou(fealpe,  jobcie,  tout  a  lait  semb'able  au  place:ita;  Tautre  com- 
posee  d'une  foiile  de  pet  tes  vesicules  Iransparenles,  de  diverses  gros- 
seurs.  cl  r«'unies  par  des  pedicules  Ires-fius,  le  tout  |)reseutant  Faspect 
d'une  enornie  grappe.  Le  poids  de  la  (umeur  ^tait  de  807  grammes. 

Le  ?J'),  au  soir.  la  ma!a(le  ressenlit  un  malaise  serieux. 

Le  3o,  Iff  lievre  etait  intense  (Ao%7);  «pi»taxis. 

Le  3i.  Cejdialalgie.  Fievre. 

Cel  elat  febrile  ne  s'accompagnait  pas  des  signes  de  la  p^ritonite 
franclie.  II  y  eut  de  petits  fi  issons. 

Pendant  qnatre  jours,  m6me  etat.  Une  sedation  manifeste  eut  lieu  pen- 
dant deux  jours  et  deuii;  puis,  le  5  f(^vrier,  se  produisit  un  violent 
frisson  suivi  de  fi6vre.  Get  acc^s  dura  trente  heures  environ,  et  ia  lievre 
tond3a  en  deux  jours  compie^lement. 

Nos  salles  contenaient,dans  lemSnie  moment,  des  femmesen  couches 
atteintes  de  pdritonite. 

C.    HEMORIUGIE  PUERPERALE. 

La  perte  d'une  certaine  quantite  de  sang  accompagne  n^- 
ccssairenicnt  tout  accouchement.  Nous  avons  cherch^  a  de- 
tenniner  la  quantity  de  cette  perte,  et  un  de  nos  Aleves, 
M.  V.  LingrandS  a  pese,  chez  io5  femraes  occouchees  dans 

*  V.  Lin^rand,  De$  perics  de  gang  phytiologiquea  datu   les  aecouchetnenU. 
_Tli^se  de  Paris,  187a. 
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notre  service,  le  poids  du  sang  perdu  au  moment  de  Taccou- 
chement  el  pendant  les  heures  qui  suivent. 

Lorsque  le  fcetus  est  a  terme,  le  sang  qui  sort  au  moment 
de  la  delivrance  et  dans  les  hcurcs  qui  suivent  est  en  moyenne 
de  767  grammes  (9 4  dccouchements).  Cette  moyenne  est 
trop  vague,  el  M.  Lingrand  a  divisd  ces-cas  en  trois  caldgo- 
rres  : 

1°  Pertes  inf^rieures  a  4 00  grammes,  subies  par  27  fem- 
mes;  la  moyenne  est  de  266  grammes.  (Le  minimum  pent 
6tre  de  28  grammes.) 

2°  Pertes  de  Ago  i  1,000  grammes  chez  li&  femmes;  la 
moyenne  est  de  668  grammes. 

3°  Pertes  au-dessus  de  1,000  grammes,  survenues  chez 
21  femmes;  i,5()6  grammes  representent  le  chiffre  moyen. 
(Maximum,  2,987  grammes.) 

On  confoit  qu'une  perte  de  sang  qui  peut  varier  de  3o 
grammes  a  3  kilogrammes  n'ait  pas,  au  point  de  vue  des  suites, 
des  consequences  analogues.  II  nous  serail  actiiellement  diffi- 
cile de  preciser  son  influence  sur  les  courbes  de  temperature, 
lorsque  rhemorragio  est  moderee;  mais  il  n'en  est  pas  de  m^me 
Jorsqu'elle  est  considerable.  Dans  ccs  cas,  elle  a  un  effet  ana- 
logue a  celui  des  saign^es  ou  desJiemorragies  qui  surviennent 
dans  le  cours  des  maladies  non  infectieuses.  Elle  est  suivie 
d'un  abaissement  des  temperatures  rectale,  buccale  et  axil- 
laire,  mais  c'est  un  effet  passager,  qui  dure  k  peine  quarante- 
huit  heures,  et  qui  peut  etre  suivi  de  Teievation  de  la  tempe- 
rature et  de  Faugmentation  de  la  frequence  des  pulsations. 
L'observation  suivante  en  est  un  bel  exemple  \ 


*  Toy.  egalement :  Chap.  IV,  Effets  couchement.  Obs.  LXXVI,  fig.  98; 
det  Boigneif*  if  I  des  grandes  hemorragie$ ,  obs.  XCV,  fig.  1  'jo ;  obs.  CLI ,  fig.  1 9.3 ; 
et  en  parlicuiier,  Hemorragie  aprea  Vac-     obs.  CLII ,  fig.  1  gd  ;ob9.  CLI II ,  fig.  195. 
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Fig.  96.  Accouchement  normal.  H^morragie  de  s  Hires  et  demi  au  moment  de  la 
d^livraoce.  Gu^riaon.  Gourbea  de  la  tempdralure  du  vagin  et  de  la  fr^uence 
du  pouia. 
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Obsertation  LXXIII.  —  Acamckement  normal.  Hhtorragte 
grave.  Gudrison.  (Fig.  9 4.) 

ben. . .,  accouchi^  ie  ai  novembre  1866,  ^  g  heures  du  soir.  Get 
accoachcment  est  accompagn^  d*une  perte  de  sang  de  9  litres  et  demi 
( estim^e  par  la  pes^e).  On  prend  la  temperature  dans  le  vagin ,  la  bouche, 
i'aisselle.  Nous  reproduisons  les  chiflres  compart  des  quatre  premiers 
jours  (temperature  du  matin).  A  parlir  du  95  novembre,  oes  chiflres 
n'oDt  plus  d'interftt. 

TEMP^BATURBS. 

^1       —  , Nombre 

Datof.  Vagin.  Boocbe.  Aisselle.        det  poluUoDi. 

9  3  noYcmbre....  iif,3  36',3  36",7  88 

«3 38,4  37,8  37,5  193 

96 39,6  38,5  38  »5  i4o 

95 38,6  39,6  39,9  108 

L'hemorragie  a  done  fait  baisser  simultanement  la  temperature  de  tout 
le  corps,  puis,  vingt-quatre  heures  apres,  les  temperatures  s'etaient  re- 
levees,  celle  du  vagin  un  pen  plus  vite  que  les  autres.  Enfln,  h  partir 
da  qA,  la  temperature  reste  haute.  Le  maximum  de  Tetat  febrile  a  ete 
da  97  jusqu  an  99  inclustvemenl.  C'est  alors  que  la  tumefaction  des  seins 
s*e8t  faite.  Bile  semble  avoir  ete  un  pen  retardee  par  Fheraorragie. 

La  malade  est  sortie  guerie  le  6  decembre. 

d.  ECLAMPSIE. 

J- 

M.  Bouraeville^  a  d^inontre  que,  dans  toutes  les  formes  de 
Tur^mie,  et  par  suite  dans  Tureniie  edamptique,  la  tempera- 
ture, du  debut  a  la  fm  des  accidents,  descend  conslamment 
au-dessous  du  chifFre  normal.  L'edampsie  puerperale  lui  a 
toujours  fourni  une  courbe  de  teniperature  exactement  inverse. 
En  d'autres  termes,  dans  cette  maladie,  la  temperature  s*el^ve 
des  Tapparition  des  convulsions  et  s'accroit  jusquVi  leur  cessa- 
tion ou  jusqu'i  la  mort  de  ia  malade.  Nos  observations  con- 
(irment  ceiles  que  M.  Bourneville  a  publiees.  La  temperature 

'  Bourneville,  Eiude*  eUniqaei  ei  thermomdiriquet  iur  Us  maladiea  du  systhne 
nmrwx,  9*  fascicule,  p.  907,  1873. 
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(itait  ^lev^e  pendant  les  convulsions.  Nous  donnons  plusieurs 
traces  d'^clarapsie  puerp^rale.  Deux  des  malades  ont  gu^ri  a 
ia  suite  de  saign^es  abondantes  qui  ont  fait  baisser  la  tempe- 
rature, et  celle-ci  est  rest^e  ensuite  assez  basse;  on  trouvera 
ces  cas  au  chapitre  de  la  th^rapeutiqne.  La  malade  dont  Tob- 
servation  suit  prdsenta  aussi  une  temperature  elev^e  pendant 
les  convulsions,  puis  la  defei*vescence  se  fit,  et  enfin  la  malade 
succomba  a  une  p^ritonite  puerp^rale  qui  s'accuse  sur  la 
courbe  par  la  marche  habiiuelle  de  la  temperature  pendant  cet' 
accident. 

Observation    LXXIV.   —   Lclampsie  puerpirale.   Piritmite, 

i/or(.  (Fig.  96.) 

.  Maing. . .,  trenfe  ans,  fnnltipare. 

Cetle  feinme  a  etd  amende  en  travail  le  1 9  octobre  1 868.  Elleetail  dans 
ieconia  eciamptique,  et  elle  avail eu  quatre  acc^s  convuisifs.  A  5  heures  du 
soir,  on  la  sonda  el  Ton  constata  que  Turine  etait  tr^s-albumineuse.  La 
temperature  vaginale  etail  de  39\6  a  5  heures  du  soir,  de  89*  a  8  heures. 
Elle  eut  encore  quatre  acc^s  convuisifs.  A  9  heures,  on  fit  ia  version.  A 
10  heures,  la  temperature  dlait  de  39%4.  11  y  eut  un  acc^  encore  pen- 
dant la  nuit. 

I^e  lendemain  inatin,  1 3  octobre,  une  amelioration  notable  se  manifes- 
tail;  la  malade  reprenait  connaissqnce,  la  chaleur  etait  tombee  ^  37%3. 

Une  elevation  leg^re  se  poduisit  le  1 A  et  le  i5. 

Le  1 5 ,  au  soir,  la  malade  fut  prise  de  deiire. 

Le  16,  il  y  avait  des  douleurs  de  venire,  et  le  deiire  persistait,  avec 
hallucinations  (elle  disait  qu  on  voulait  Tempoisonner). 

Le  17,  le  fades  etait  hippocratique ,  le  ventre  tendu.  La  mort  survint 
le  18,*  au  matin. 

• 

Autopsie.  —  Un  litre  de  sero-pus  dons  le  peritoine ;  fausses  membranes. 
Uterus  petit  et  exempt  de  pliiebile.  Ova  ires  sains. 

Les  reins,  dun  volume  un  pcu  au-dessus  de  Petal  normal,  sent  pMes 
dans  la  substance  corticate.  La  substance  tubulense  esl  normale;  les-  bas- 
sinets egalement.  Les  gloraerules  sont  plus  sombres  que  les  tubes  envi- 
ronnants.  Degenerescence  graisseuse  de  quelques  cellules  dans  les  glome- 
lures.  Ua  petit  nombre  de  tubes  conlournes  sont  opaques  el  presentent 
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one  proliTi^rntion  Ducl^aire  dvidente;  de  m^me  pour  un  cerlain  uonibi'e 
de  tubes  droits.  Quelques  tubes  contourn^s  pr^entent  des  granulatioas 
graisseuses. 

Le  foie  est  augment^  de  volume.  A  ia  coupe,  degeneration  graisseusc 
des  cellules  peripheriques  de  i'acinus.  Les  espaces  qui  entourenl  les  ni- 
meaux  de  la  veine  porte  sont  larges;  ii  y  a  exc^  de  tissu  conjonetif 
enibryonnaire. 


usiinnlH 

■■■■■■innn 
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Fig.  95.  Eclampsie  puerpdrale.  Pentonite.  MoH.  Courbes  de  la  tempeialiire 
dii  rectum  et  de  la  frdquence  du  pouU. 

Uoscillation  du  debut  a  pour  cause  les  convulsions.  11  s'agit 
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d'ailleurs  d'un  cas  tr&s-compiexe.  L'accouchement  avait  ^t^ 
pr^c^d^  de  nephrite  albumineuse,  il  fut  accoropagn^  d'^- 
clampsie  suivie  de  p^ritonfte.  On  ^tait  en  ^pid^mie  puerp^rale. 
Ges  diverses  circonstances  rendent  difficile  rinterpr^tation  dc 
ia  courbe  ^ 


e.    P]£rITONITE  PUSRPiRALB. 

La  p^ritonite  puerp^rale  appartient  au  type  le  pltls  grave 
de  la  fi^vre  infectieuse  des  femmes  en  couches*  Nous  reprodui- 
sons  huit  observations  de  cette  fonne,  et  nous  voyons  chez 
toutes  ces  malades  le  frisson  d^but^r  dans  les  qaarnnte-huit 
beures  qui  suivent  raccouchement,  et  la  mort  survenir  une  fois 
le  quafri^me jour  apr^s  Taccouchement,  trois  fois  le  cinqui^me, 
deux  fois  le  sixi^me,  une  fois  le  septi^me  et  une  fois  le  dou- 
zi^me  jour.  Ces  malades  ont  toutos  pr^sent^  une  ^l^vdtion  con- 
sidt^rable  de  la  temperature,  et,  sauf  la  seconde,  la  mort  a  ^t^ 
ftccompagn^e  d'une  byperthermie  et  June  acceleration  du 
pouls.  Les  temperatures  ultimes  ont  atteint  ou  ddpass^  Aa"* 
quatre  fois,  4i"  deux  fois,  et  Ao"*  deui  fois«  Les  pulsations 
decrivent  des  courbes  h  peu  pr^s  parallMes  aux  trac&  de  la 
temperature  *. 

Observation  LXXV.  —  PiriUmite  puerpirah,  Mort  U  J' jour. 
F(Btu8  atietnt  de  piritmitB.  (Fig.  96  el  97.) 

Champ....,  femme  LaK»..,  Agee  de  trefile-bait  aim,  ioultipare 
(sixi^me  grossesse).  Elle  sejournait  ii  rh6p]tai  defnais  vingt^bait  jours.  Le 
travail  de  Taccoaehemenl  a  dare  trenle-six  beures ,  les  merobraoes  s'eiant 
rompaes  d^  le  debof;  il  n'y  a  pas  eu  de  dilFicaUes  obsCetric^les;  les 
grandes  dooitiir*  out  dure  pen  de  temps.  Le  feetns  est  mort  pendant  ie 

»  Comparez  :  Ghapilre  IV,  S  i,  Ef-  fig.  196;  observation  CLIV,  fig.  196. 
fiU  dii  hdmorragiei  «t  det  taignht,  *  Comparez:  Oba.  XGIV,  fig.  119 
Eekm^i^pumjfSrak. Obaervalion GLllI,     (mort) ;  obs.  ClI ,  fig.  1 99  (garrison). 
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travail;  ii  ^tait  h  terme  et  bien  conform^.  li  pr^entait  une  forte  iDJection 
vaM;ataire  da  p^ritoine  avee  ^paDcheraent  de  s^rosit^  et  quelques  fansses 
membranes,  signes  de  p^rilonite  et  prooostic  f%eheux  pour  la  m^  (il 
n^gnait  alors  dans  ia  salle  une  ^pidi^mie  de  fi^vres  puerp^rales). 

Accoudl^  le  i5  avrii,  cette  femme  ^prouva,  dans  )a  nuit  qui  suivit, 
de  grands  frissons,  qui  se  reproduisirent  h  plusieurs  reprises,  ie  16  et  le 
17  avril. 


Fig.  96.  P^ritonite  puerp^rale.  Mort.  Foetus  mort  de  p^ritooite.  Courbes 
de  la  temperature  du  rectum  ct  de  la  frequence  du  pools. 

D^s  le  matin  du  16  avril,  elle  pr^sentait  une  temperature  rectale 
&e^6e  (39*,8)  et  an  pools  fr^oent(i4o).  Les  lochies  avaient  une  odeur 
tr^D-fi^tide,  ii  y  avait  de  grandes  saeurs  et  des  vomissemenls  verts  por- 
rao^.  Le  venire  dlait  lendu  et  douloureux. 

Le  17,  au  soir,  il  y  eul  une  sorte  de  station. 

Le  18,  le  pouls  se  maintenait  ^  190,  et  un  groupe  d*herp^  appa- 
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raissait  8ur  la  l^vre  sapdrieure;  mais  la  temperature  se  raaintenait  haute, 
et  elle  atteignait,  le  93  avril,  trois  heures  avant  la  mort,  le  cbiflfre  excep- 
tionnel  de  A 3% A.  Le  pouls  ^lait  mont^  ^173. 


Fig.  97.  Trac&  sphygmographiquen  pns  chaque  jour  sur  une  malade  morle 
de  peritooile  puerp^raie. 

Ici  ie  pronoslic  devait  Aire  grave,  quel  que  fAt  le  sympl6me 
consult^.  II  n'y  a  jamais  eu  ni  station  Tranche  ni  oscillations 
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diurnes  bien  marquees.  On  remarquera  que  le'pouls  a  atteint 
iin  cliiffre  Iris-i'levcJ  (t6o)  d^s  le  soir  du  at  avril,  alors  que 
la  ternperafure  n'alleignait  que  /io",6.  Cela  peut  s'expliquer 
par  la  tension  du  ventre  et  la  g^ne  de  la  respiration,  qui  en- 
trainerent  Taccel^ration,  de  cause  mecanique,  des  baltements 
du  ccBur. 

La  figure  prise  dans  son  ensemble  repr^senle  une  courbe 
a  concavite  sup^rieure  et  oblique  ascendante,  type  morteL  Le 
traitement  n'avait  pas  ^t^  de  nature  i  modifier  sensiblement 
la  courbe  (morphine,  rhum).     - 

Les  traces  sphygmographiques  indiquent  bien  les  diverses 
phases  de  cette  nialadie.  lis  onl  el(5  recueillis  cha(|ue  jour,  d^s 
le  lendoniain  de  raccouchemenl.  Le  premier  frisson  avait  paru 
quehpies  heures  apr^s  la  delivrance,  el,  les  jours  suivanis, 
1 6  et  17  avril,  nous  avons  d(5ja  le  pouls  ample,  h  faible  ten- 
sion, que  nous  avons  si  souvent  signals  chez  les  malades 
atteinls  de  fievre  grave,  avee  dilatation  des  fapillalres,  etc. 
Le  17,  au  soir,  le  18  et  le  19,  Tamplitude  disparatt  et  en 
ni^me  temps  la  frequence  des  pulsations  diminue.  Mais  on  se 
serait  grossierement  tromp^  en  attribuant  quelque  valeur 
d'heureux  augure  ^  ces  deux  signes,  et  I'examen  des  traces 
aurait  d^ji  suffi  ^  redresser  ferreur. 

Le  18,  rinfluence  des  respirations  s'accuse  en  rendant  irr^- 
guli^re  la  ligne  d'ensemble  des  tracds  sphygmographiques, 
signe  d'adynamie  grave.  Ce  ph^nomine  va  en  s'exagerant  et 
on  le  trouve  dans  toute  son  intensit6.1e  dernier  jour,  as  avril, 
peu  d'heures  avant  la  mort.  Les  deux  derniers  jours,  en  m^me 
temps  que  le  pouls  allait  croissant  de  frequence,  Tamplitude 
des  pulsations  augmentait  ^galement,  indiquantle  faible  ^tat 
de  tension,  la  depression  des  forces,  le  peu  de  resistance  des 
vaisseaux,  dont  la  plenitude  ou  la  vacuit^  ^tait  li  la  merci  des 
fnoindres  influences,  et  suivait  les  oscillations  d*une  respira- 
tion embarrass^e. 
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Odsrrvation  LXXVI.  —  Puerpiralitd.  Himorragie.  PiriUmile. 
MorL  (Fig.  98.) 

Sn.  .  .,  trenle  ans,  multipare.  Eulrde  le  16  octobre  1868. 

Depuis  deux  jours  celte  femme,  arriv^  au  leime  de  sa  grossesse, 
perd  du  sang  abondatnment  par  le  vagin.  Elle  est  an^mi^^  alTaiblie. 

A  1  heure  apr^s  midi,  on  conslate  ce  qui  suit :  Inserliou  du  placenta 
sur  1  orifice;  orifice  dilatable.  La  poche  (les  eaux  est  intacte;  la  t^te  da 
foetus  n  est  pas  engag^*.  Les  contractions  ut^rines'  ont  cessi  depuis 
9  heures,  et  rh^morragie  continue.  On  se  d(^cide  h  faire  ia  version ;  celte 
op<^ra(ion  est  ex^cut^  vivenient;  le  ddgagement  de  la  t^te  oflTre  quelques 
difficult^s. 

A  6  beures  du  soir  (fig.  98)  Je  pouls  bat  100  fois  et  la  teoip^ratare 
vaginaie  est  de  36%8  (c  est-a-dire  au-dessous  de  la  moyenne).  On  remar- 
quera  ici  oed^ccord  entre  le  pouls  et  la  chaleur;  Tb^morragie  augmente 
la  fr^uence  du  pools  et  diminue  momentan^ment  la  chaleur.  C^est  un 
kit  habituellement  observe. 

La  prostration  ^tait  extreme :  cependant  Thdmorragie  avait  cessd  com- 
pMtemcnt;  luais  elle  avait  assez  dur^  pour  amener  une  excessive  d^pl^ 
tion  des  vaisseaux.  La  peau  avait  une  teinte  cireuse ;  on  pouyait  redouter 
une  mort  prochaine. 

Pendant  la  nuit  qui  suivit,  la  malade  ^prouva  des  tranches  ut^rines. 
Dans  la  journ^e  du  17,  elle  ne  cessa  de  g^mir;  le  ventre  ^tatt  tendu.  U  y 
avait  des  naus^es.  Les  signes  non  doateux  de  la  p^ritonite  se  montr^rent 
Le  90,  Tavant-bras  droit  dtait  turndfi^  (phlegmon).  I^  mort  survint  le 
m^me  jour. 

Ainsi  la  malade  9  succomb^  h  la  fin  du  quatri^me  jour  qui 
suivait  raccouchement,  et  la  maladie  avait  debute  le  deuxi^me 
jour. 

Gette  observation  pr^to  k  des  reflexions  : 

t  °  Le  traumatisoie  predispose  a  Tinfection  puerp^rale ; 

9*"  Les  perles  de  sang  excessives  n  eoipdchent  pas  la  pirtUH 
nite  ni  les  autres  pr^tendues  phlegmasies  qu'engendre  Taccou- 
chement; 

S""  L^an^aiie  port^e  k  ses  derni^res  linoiites  n*6mp^che  pas 
ies  hautes  temperatures  dans  les  maladies. 

On  remarquera  quici  le  thermomMre  (vagin)  n a  pas  monte 
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A  4l^  L'el^vation  est  plus  forte  dans  certnines  maladies.  Ce 
n*est  pas  la  un  cas  isoM.  La  p^ritonite  piierp^rale  ne  donne 
pas  toujours  lieu  a  des  tempdralures  exccssives.  C'est  ce  qu*il 
faut  savoir  pour  porler  un  pronostic  juste. 


iiiSBS8 


Fig.  98.  H^morragie.  P^ritonite  puerp^rale.  Mort.  Goorhes  de  la  temperature 
vagioale  ei  de  ia  fr^uence  du  pouls. 

Observation  LXXVII.  —  Piritomte  suraigue.  Mort,  Lymphan^ 
giie,  Phlihiie  utSrine.  (Fig.  99.) 

La  nomm^e  F. . . ,  %^  de  vingt  et  un  ans,  est  accouche  le  9.  ayfil, 
h  6  heures  du  malin, naturellenieiit  et  k  terme,  d'an  enfant  vivant,  qu^eile 
ailaile. 

Le  9  avril ,  lit  1  heures  du  matin.  P.  7& ,  T.  37*^,8.  La  d^iivrance  a  4i4 
r^guli^re;  perle  de  sang  k  peu  piis  normale.  Les  grandes  doulenrs  ont 
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durd  trois  heures ;  elle  souflfrait  depuis  la  veille.  Celte  femme  racoote  qn'etle 
a  loujourseu  unc  bonne  sante;  ellc  a  eu  la  rougeole  et  la  scarlatine  dans 
sajeunesse;  jamais  de  rhumalisme  ni  de  maladies  sypbililiques:  depuis 
sa  gi'ossesse  etie  s*d(ait  loujoui's  bien  porlde.  Rdgl^  h  qualorze  ans;  pen- 
danl  sa  grossesse  douleurs  lombaires,  et  leucorrhde  dans  les  deux  der- 
niers  mois. 

Le  soir.  P.  7a,  T.  38%a.  Ellene  souffre  pas  du  ventre,  qui  n'est  pas 
sensible  h  la  pression.  Qdelques  coiiques  de  temps  k  autre.  Moileur  k  la 
peau.  Locbies  sanguinolentes.  Les  mamelles  sont  flasques.  La  malade  se 
trouve  bien;  pas  de  frissons. 
.  Le  10.  P.  80,  T.  37^9.  Pas  de  douleur  spontande  abdominale.  Un 
peu  de  sensibiliU^  h  la  pression  de  Tutdrus.  Le  ventre  n'est  pas  tendu. 
Les  niamelies  non  iumdiides;  pas  de  frissons.  Le  soir.  P.  119,  T.  38%6. 
Sensibility  dans  la  partie  laldrale  droite  de  Tut^rus.  L'abdomen  n  est  point 
tendu.  Les  mamelles  commencent  h  devenir  turgescentes. 

Le  11.  P.  loA,  T.  38%5.  Ldg^res  douleurs  spontan^es  h  droite.  Un 
peu  de  tension  abdominale  a  ce  niveau.  Pas  de  frissons. 

Le  soir.  P.  1 10,  T.  38",8.  La  douleur  spontan^  persiste,r^oulenienl 
des  locbies  continue.  La  langue  est  saburrale.  11  existe  mi  peu  de  soif, 
pas  d'appdtit;'cdphalalgie.  Les  seins,  flasques,  contiennent  du  lait. 

Le  15.  P.  108,  T.  39'',6.  La  region  bypogastrique  est  tendue.  II  existe 
de  Toed^me  des  nyrapbes.  L'expression  du  visage  est  bonne;  pas  d'an- 
goisse.  Respiration,  2^2.  La  malade  accuse  toujours  une  douleur  k  droite. 
SoiriP.  i96,T. /io^8.       ► 

Pendant  la  jo'.mee,  la  malade  a  eu  un  vomissement  bilieux.  Pas  de 
frissons. 

Le  i3.  Cette  femme  passe  h  la  salle  Sainte-Addlaide,  au  n"  1 8.  P.  iSa , 
T.  6o%7.Le  ventre  est  tr^s-ballonnd,  la  face  gripp^.  Les  yeux  sont  exca- 
\ih;  amaigrisiiement;  la  langue  devienl  seche,  les  fevres  fuligineuses. 
Respiration,  38,  superficielle. 

Le  soir.  P.  iSG^  T.  4r.  Ventre  ballonnd  et  tendu.  La  pression  y  d^ 
termine  une  douleur  vive.  Pas  de  nouveaux  vomissementa.  La  langue  est 
s^che.  II  existe  de  la  diarrhde ,  un  peu  d'agitation ,  quelqnes  soubresauts 
des  tendons.  Douleur  vive  abdominale  spontan^,  avec douleurs  des  reins. 
"Les  locbies  sont  purulentes,  Ires-peu  abondanles. 

Le  i4,au  matin.  P.  160,  T.  Ai",  R.  48.  La  langue  est  s^be, grille. 
Le  ballonnement  du  venire  est  excessif,  avec  de  la  tension.  Amaigris- 
sement  tr^prononce.  Pas  de  frissons.  La  malade  s'agite,  veut  se  lever, 
se  toume  souvent  dans  son  lit;  elle  est  irritde  et  se  plaint  continuelle- 
ment.  Alternative  d'agitatiou  et  de  somnolence.  D^lire  violent. 
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3  heures  Ho  minutes,  au  nioment  de  la  mort.  T.  &9*,9.  Kn  ce  mo- 
ment, dilatation  du  sphincter  anal  et  des  pupilles.  Dix  niinates  avant,  la 
temperature  ^tait  h  Aa'^S  et  le  pouls  h  172.  Dix  minutes  apr^,  le  iher- 
moni^tre  commence  a  baisser. 

Autopsie.  —  De  m^me  que  chez  les  enfants  morts  de  p^ritonite,  ies 
ouvertures  buccale  et  nasale  sont  souiJI^s  par  un  liquide  bruuAlre.  II 
existe  du  lait  dans  les  mameiles. 

BallOnnement  du  ventre. 

Abdomen.  aSo  grammes  de  liquide  purulent  dans  le  petit  bassin; 
les  intestins  sont  rouges,  aggUuin^s  entre  eux,  reconverts  par  des  fausses 
membranes  ^paisses,  albumino-Qbrineuses,  avec  de  nombreux  leucocytes 
dans  leurs  mailles. 

Get  exsudat,  d'un  blanc  jatinAtre,  ^pais  de  9  &  3  miUim^tres  en 
certains  points,  tapisse  la  surface  du  foie,  de  la  rate,  de  Tut^rus  et  de 
ses  annexes. 

Les  intestins  sont  dist^ndus  par  des  gaz. 

Dans  le  ligament  large  du  c^t^  droit,  on  voit  deux  veinules  distendues 
dans  iesquelles  existe  de  la  mati^re  puruiente  :  cette  substance  (^tait  limi- 
ts du  c6te  du  coeur  par  un  caillot  noir&tre.  Dans  le  ligament  gauche, 
on  ne  trouve  que  de  rinfiltration  puruiente  par  place.  Les  plexus  pain- 
piniformes  et  les  autres  veines  du  bassin  ranferment  ou  du  sang  fluide 
noirfttre  ou  quelques  caillots  r^cents. 

Sur  la  parlie  tal^rale  gauche  de  Tutdrus  existent  de  petites  dilatations 
moniliformes,  superGcielies  :  cest  un  lymphatique  enflamme,dontonDe 
pent  d^couvrir  k  la  simple  inspection  ni  Torigine  ni  la  terminaison,  mais 
qui  s  mjecte  tr^s-bien  h  Taide  de  Tappareil  h  injection.  L'ut^rus,  volumi- 
neux  et  flasque,  conserve  les  eropreintes  des  intestins  dislendus;  dans 
ses  sinus  on  ne  retrouve  que  du  sang  fluide  et  quelques  caillots  noirAtres 
filiformes;  aucune  lesion. dans  le  col  ni  k  sa  face  interne,  qui  contientdu 
mucus  Giant  rouge&tre. 

La  face  interne  de  ruldrus  est  recouverte  d'un  peu  de  liquide  sanieux, 
on  y  voit  encore  Tinsertion  placentaire  avec  quelques  debris  vasculaires. 

La  rate  est  volumineuse;  son  tissu  est  ferme. 

Les  reins  sont  an^mi^  par  places;  pas  de  l&ions  gr^isseases  bien 
tranche. 

Le  foie  ofi're  des  plaques  graisseuses;  le  tissu,  h  ce  niveau,  pr^nte 
a  peu  pr^  la  m^me  consistance  que  dans  le  reste  du  parenchyme, 
ou  les  lobules  sont  distincts  et  les  cellules  h^patiques  h  contours  poly^- 
driques. 

11.  i5 
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Thorax,  Liquide  cilrio  assez  abondant  daDs  le  p<(ricarde,  but  lequel 
on  ne  voit  pas  trace  de  phlegmasie. 

Le  tissu  cardiaque  est  aseez  ferme;  les  cavity  renfermeot  qnelques 
caillots  r^centset  du  sang  (liiide;  pas  de  lesions  de  Tendocarde. 

Les  poumoDs  sent  d'un  rouge  vif  h  la  coupe,  les  vaisseaux  con- 
tiennent  du  sang  noirAtre;  queiques  plaques  d*in61lration  sanguine  aux 
deux  bases. 

Le  cerveau  et  la  luoeile  n'ont  pas  iii  examine. 

Examen  histologique.  —  Le  pdritoine  esl  vascularis^ ,  le  tissu  cellulaire 
Bous-s^reux  est  bypi^r^ini^  et  goigd  de  liquide;  dans  ses  niuiiles,  on  trouve 
queiques  ^Idmentsdu  volume  des  globules  blancs  dusang.  Quanlau  tissu 
sdreux  Iui-m6me,  il  ofTre,  h  sa  surface  interne,  un  ^tat  granuleux  par  en* 
droits  4  ^tat  qui  se.  voit  surtout  pour  certaines  cellules  ^pith^liales;  les 
dements  cellulaires  de  la  trame  sont  tumdfl^. 

Si  Ton  fait  toniber  une  goutle  d'ncide  nitrique  sur  du  liquide  p^rito- 
ndal,  il  sc  forme  un  prMpild  blanchAlre  grenu,  albumineux.  A  T^lat 
frais,  ce  liquide  est  compost  de  graisse  ^mulsionn^,  de  raati^res  pro- 
t^iques,  dans  lesquelles  nagent  des  ^l^ments  cellulaires,  les  uns  de  lo  & 
Id  milliinies  de  millimetre  avec  un  noyau -central,  les  autres  de'7  u 
8  milli^mes  avec  un  seul  uoyan,  rarement  deux;  de  plus,  on  pent  distin- 
guer  des  cellules  ^pilh^liales  irr^guli^res. 

Les  fausses  membranes  sont  constitutes  par  de  la  Gbrine  modifi^e,  par 
de  Talbumine;  Tacide  ac^tique  p&lit  beaucoup  la  preparation,  mais  il 
resle  toujours  queiques  fibrilies  et  queiques  (H^ments  allonges :  c  esl  quil 
existe  d^jii  un  commencement  d*organisation.  Ces  fausses  membranes, 
adb^rentes  au  tissu  s^reux  par  une  foule  de  petites  radicutes  fines  et  d^- 
ti^,  contiennent  dans  1pui*s  niailles  des  leucocytes,  de  gros  elements 
gratsseux  opaques,  des  cellules  plus  trensparentes  de  10  h  i&  milli^mes 
de  millimetre,  avec  un  noyau  de  7  a  9  milii^mes  de  millimetre,  et  une 
foule  de  petites  cellules  alrophiees,  grenues,  iri'^gulieres. 

Certaines  fibres  primitives  des  ^nuscles  fitri^s  sont  granulo-graisseuses 
sans  multiplication  des  myoclasles;  b  cdlcil  en  existe  d'autres  tr^s-saines; 
le  plus  grand  nombre  est  normal. 

Queiques  fibrilles  du  cceur  sont  piginenU$es  sans  alteration  graisseuse. 

Les  tubuli  r^naux  contiennent  de  rares  petites  agglomerations  de  gra- 
nulations graisseuses. 

Ciiez  cette  malade,  bieu  que  les  courbes  do  la  temperature 
et  du  pouls  subissent  une  ascension  h  peu  priis  semblable,  il 
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est  bon  de  reiiiarf|uer  que  le  pouls  est  mont^  plus  tdt  et  plus 
vite  que  la  temperature,  et  qu'il  a  ^t^  plus  l6l  utilisable  pour 
le  pronostic. 
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■■■■■■I 
■■■■■■I 

waam 


Fig.  99.  PMlonite  iraerp^niie.  Phl^ite  et  lymphaDgite.  Mori.  Gourbes 
de  la  temperature  da  rectum  et  de  la  frequence  du  pouls. 

Obsebyation  LXXVIII.  —  Pdritonite  aiguS.  Mori.  PhUbtte 
utirine,  Liiions  de  la  pirttonite  purulente  avecfausses  membranes; 
phlegmon  des  ligaments  larges;  hipatite  dfginiraiive  a  foyers. 
(Fig.  100.) 

.       i5. 
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La  Dommde  H .  . . ,  ^(j^  de  Irenle-qualre  ans,  esl  accouche  h  Tti^pi- 
tal  Saint-Anloine,  le  i"  avril,  a  3  heures  dii  matin,  d^mi  enranl  k  lerme 
el  vivanlv quelle  allaile. 

Le  i"  avHI,  ii  1 1  heures  un  quart  du  matin.  P.  88,  T.  38\  Pas  d'hd- 
morragie,  ddlivrance  nalaretle.  La  malade  n'^prouve  auean  malaise.  Sa 
grossesse  a  4l6  hoime ;  leucor  rh^e  dans  les  deux,  derniers  mois ;  vomis- 
scmenls  au  d^biit. 

Le  soir.  P.  9!i/r.  38".  Quelques  douleui*s  abdominales  intermitlenles. 
Abdomen  souplo.  Pns  de  gondemenl  dcs  mamelles. 

Le  2.  W  io8,  T.  39\7.  Cdphnlalgie,  perle  d'app^lit.  Abdomen  peu 
tendu.  Lochies  sanguinuleiUes.  Frisson  qui  a  durt^  un  quart  d'heure.  Les 
mamelles.  flasques,  contiennent  peu  de  lait. 

Le  soir.  P.  1 16,  T.  4o%6.  INouvp&u  frisson  d'un  quart  d^heure  de  du- 
r^e;  douleur  sponlant^e  h  Ihypogastre  tendu  et  douloui'eux  h  la  pression 
superficiclle,  douleur  continue  qui  s'exagere  h  certains  moments;  pasde 
nausees  ni  de  vomissemenls;  la  langue  est  blancbitro,  bumide. 

Le  3.  P.  iq8,  T.  6o',a.  Abdomen  tres-tendu.  Lochies  abondantes, 
peu  de  lait.  Pas  de  voniissoments  ni  de  frissons. 

Le  soir.  P.  98.  T.  3y'',8.  Sueurs  profuses.  Douleur  abdominale  un 
peu  moins  vive,  mais  persistante  et  s'exag^ranl  pendant  la  toux  et  les  mou- 
vements. 

Le  /i.  P.  110,  T.  /io^&.  Pas  de  frissoi^.  Les  douleurs  abdominaies 
persistent. 

Le  soir.  P.  113,  T.  &o*,&.  Douleurs  assez  vives  dans  les  mollets,  qui 
sont  un  peu  tendus  et  tr^'s-sensibles  h  la  pression.  Cephalalgia,  pas  de 
vomissemenls.  L^ger  cedeme  superdciel. 

Le  5.  P.  io6,.T.  /io*,i.  Diarrh^e  h  la  suite  dun  purgatif.  Mamelles 
assez  Yolumineuses  et  contenant  un  peude  lait. 

Le  soir.  P.  i.ia,T.  4o%3.  Douleurs  abdominaies  viveS,  les  lochies 
persistent. 

Le  6.  P.  100,  T.  39%8.  Tympnnisme.  Abdomen  douloureux.  Somno- 
lence avec  r^vasserie. 

Le  soir.  P.  96,  T,  60*.  Douleur  abdominale  continue.  Celte  femme 
vomit  pour  la  premiere  fois.  C^phalalgie  plus  vive  que  d  ordinaire. 

Le  7.  P.  io4,  T.  39%!.  Abdomen  tr^s>tendu. 

Le  soir.  P.  lao,  T.  6o%5.  Ballonnement  du  ventre  tr^s-douioureux 
sponlan^ment  et  k  la  pression.  Cdphalalgie,  naus^,  soif  vive.  Les  dou- 
leurs de  mollet  ont  diminu^. 

Le  8.  P.  ioli,  T.  39%ii.  Insomnie  complete,  tympanisme  excessit, 
vomissemenls  alimentaircs.  Les  parties  g^nitales  externes  sont  a  peine 
tumefi^es.  Douleur  dans  le  c6l6  droit,  oij  Ton  constate  une  Idgere  matild 
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avec  diminulion  de  la  respiration  et  un  pea  de  relentissement  de  la 
voix. 

Le  soir.  P.  108,  T.  39*,7.  M(^l^orisme  considerable  avcc  douleur  vive 
h  la  prpssion.  Respiration  haute,  Uh  h\a  minute. 

Le  9.  P.  1 1 6 .  T.  3()%4.  M6me  tension  de  Tabdomen ,  naus(fes  bier  soir. 
De  9  heures  a  3  lieures  du  matin ,  cette  femme  a  eprouv^  de  vives  douleiUrs 
de  ventrr^,  it  y  a  une  soHe  d'acc^s  douloureux  de  sept  lieures  de  dur^e. 

Le  soir.  P.  ia4,  T.  39^.7.  M^rae  tympanisme,  langue  seche,  ait^ra- 
(ion  des  traits,  celte  femme  a  beaucoup  maigri.  Pdleur  extreme. 

Le  10.  P.  laa,  T.  39'',i2.  Affaissement.  Respiration  haute.  Abdomen 
tendo.  L^^re  pleurt^sie  h  la  base  droitc« 

Le  soir.  P.  iSs,  T.  39**7 .  M^me  met^risme  et  douleur  abdominale. 

I^  1 1.  P.  t36,  T.  39%  Langue  skhe.  Pas  de  nausea  ni  de  frissons. 
M^me  ^lat. 

Lesoir.  P.  ifia.T.  39*,6. 

Le  19.  P.  i48,  T.  4o\  Face  gripp^,  tr^s-pAle.  Ventre  tr^-ballonn^. 
Respiration  superdcielle ,  ^54.  Lochies  tr^-diminu^es ;  les  mamelles, 
flasques,  contiennent  encore  du  lait. 

Cetle  femme  meurt  dans  i'apr^-midi. 

Autopne,  —  Abdomen.  Fansses  membranes  jaunAtres  et  puruientes, 
^paisses,  diss^min^s  sur  les  divers  organes  de  la  cavity  abdominale.  Les 
intestins  sont  adherents  enlre  eux  et  tr^s-congestionnds.  La  face  supt^- 
rieure  du  foie,  la  rate,  sont  tapiss^es  par  des  exsudats;  lebassin  contient 
900  grammes  de  liquide  purulent;  Tut^rus  et  ses  annexes  sont  reconverts 
par  des  fausses  membranes.  A  la  surface  uterine  on  ne  rencontre  pas  de 
foyers  superficiels  purulenls.  Les  frompes  sont  tr^s-congestionndes,  bour- 
soufl^es,  contiennent  un  liquide  d'uu  blanc  jaunAtre  avec  epithelium. 

Les  ovaires  aHiemati^s  ne  contiennent  pas  d'abc^.  En  sectionnant  Tu- 
t^rus  on  trouve  plusieurs  sinus  remplis  d'un  liquide  puriforme ,  d'antres 
veines  presentent  de  pelits  caillots  (ibrineux  noirAlres.  Aucun  foyer  pu- 
rulent vers  le  col. 

Sur  les  parties  lat^rales  on  voit  un  oed^me  jaunAtre ,  sans  plaques  indu- 
rees,  et  vers  Tune  des  comes  de  Tuterus  on  trouve  un  lymphatique  dilate 
en  pinsieurs  points.  La  face  interne  uterine  montre  queiqnes  debris  du 
placenta  et  est  tapissee  par  une  mati^re  sanieuse  au-dessous  de  laquelle 
fa  muqueftse  est  en  voie  de  reparation. 

Le  foie  est  un  peu  congestionne,  on  trouve  des  points  ramollis  de  la 
grosseur  d'une  noix ,  ils  onl  conserve  la  m^me  teinte  que  le  tissu  hepa- 
tique  et  n'olTi-ent  pas  cette  coloration  jaunAtre  des  plaques  graisseuses  de 
la  surface.  An  microscope  on  ti*ouve  des  cellules  hepaliques  atrophiees , 
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de  la  graisse  en  Ones  granulations.  Ailleurs  lea  lobules  sont  distincts  et  k 
peine  graisseux.  Pas  de  foyers  purulents. 

La  rate  est  volumineuse,  son  tissu  asset  ferme  ne  pr^ente  pas  din- 
farctus;  les  reins  sont  turgescents,  hyp^r^mi^,  quelques  lubnli  plus 
opaques  qu*^  Y4iat  normal. 

Thorax,  ^pancheroent  de  i5o  grammes  de  liquide  s^ro-pnrulent  & 
la  base  droile  de  la  poitrine,  oil  Ton  trouve  des  fausses  membranes  jan- 
nfttres. 

Sur  une  cooj^  du  poumon  on  rerrouve  plusieurs  petites  agglomfra- 
tions  de  pneumonie  granuleuse,  au  niveau  desquelles  sidgent  quelques 
busses  membranes  pleurales.  Mais  il  n*exisle  pas  de  foyer  de  pus.  Sur 
^le  lobe  moyen  on  observe  plusieurs  vaisseanx  sous-pleoraux  remplis  par 
de  pelits  caiilots  fibrineux  anciens  d'un  noir  jaunAtre  en  vole  d'alt^ra- 
tion  graisseuse.  Cos  vaisseaux  forment  de  petits  cordonnets  k  la  surface 
du  poumon;  ils  se  rendent  dans  les  vaisseaux  pulmonaires,  dont les  uns 
conliennenl  des  caiilots  fibrineux  r^cents,  ies  autres  du  sang  acide  noi- 
rAlre.  A  la  base  plusieurs  points  d'at^lectasie,  avec  de  la  congestion  et  de 
Tced^me. 

Le  p^ricarde  contient  environ  ao  grammes  de  s^rosit^.  Le  coenr  est 
flasque,  d'uu  moyen  volume,  et  reoferme  quelques  caiilots  fibrineux  rj- 
cents;  pas  de  l&ions  valvulaires. 

Cerveau.  Un  pen  de  congestion  et  d'oed^me  des  m&dinges.  A  la  coupe 
de  la  subslance  nerveuse,  on  ne  trouve  que  le  piquet^  normal.  Rien  au 
cervelet,  au  bulbe,  ni  k  la  protuberance. 

Le  moUet  droit  n*ofire  plus  trace  d^ced^me;  dans  les  veinules  existent 
ou  du  saug  noir  ou  des  caiilots  r^nts  noirs,  raous;  dans  le  tissu  cellu- 
laire  sous-cutan^,  on  voit  une  trainee  jaune  de  la  grosseur  d'un  fil,  dila- 
t^e  en  ampoule;  on  ne  peut  la  suivre  que  dans  une  dtendue  de  lo  centi- 
metres; il  s'agit  dvidemment  ici  d*un  lyrophatique  enflammS,  d  ailleurs  un 
ganglion  du  creux  poplil^  est  rouge  et  tum^fi^. 

Si  i'on  examine  la  courbe  recueillie  cfaez  cette femme,  on  voit 
d*abord  une  poussee  ou  la  temp^ralure  s'^l^ve  en  vingt-quatre 
heuresde  3^°  h  4o%4,  et  le  pouls  de  99  ^  too,  m^me  198. 
Puis,  iandis  que  la  chaleur  ne  d^passe  guire  Ao°  pendant  cinq  h 
six  jours  de  suite,  le  pouts  diniinue  de  frequence,  reste  a  1 1 0 , 
m^me  descend  ^  96  ;  survient  une  troisi^me  p^riode,  dans  la- 
quelle  ie  thermomitre  oscilie  entre  39°  et  lio''  formant  une 
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courbe  horizontale,  tandis  que  le  pouls  pr^sente  une  Hgne 
progressivement  ascendante^  de  sorte  qu'en  cinq  jours  il  s'^- 
hwe  de  lokk  1^8. 
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Fig.  100.  PiriMmite  paerp^rde.  Mort.  Coarbet  de  la  lenopAiilure  du  reclum 
et  de  la  fr^ence  du  pouls. 
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Obsebvation  liXXlX.  —  Piriiomle  puerpirale.  Action  de  la  qui- 
vine.  (Fig.  loi.)  * 

Femme  de  \ingl-qaotre  ans,  priniipare,  accouche  le  i3  juin  1868, 
k  riiopifni  Sainl-Auloine.  pendant  una  ^pidi^inie  de  fi^vre  pucr|>^rale; 
accouchement  h  lerme,  normal. 

Le  1 6 ,  all  hoir.  Frissons  violents  et  prolong^s. 

Le  i5,  au  mnlin.  On  trouve  tous  les  Mgnes  d'une infection  puerp^rale 
avec  pcritonite  g^n<*ralis^e. 

Nous  n^gligeons  dc  donner  ici  les  signes  si  connus  de  la  nialadie. 

Malgrd  r^videncede  la  gravity  irremediable  du  mal,  nous 
voulAmcs  administrer  un  remade  vanli  A  tort  par  des  liommes 
de  bonne  foi.  Nous  fimes  prendre  a  la  malade  le  sulfate  de  qui- 
nine, k  la  dose  d*un  gramme  par  jour.  Cette  dose  ful  mai.n- 
tcnue  pendant  quatre  jours,  et  la  malade  niourut  le  cinqui^me. 
L'autopsie  confinua  le  diagnostic  (p^ritonite  puruleAte  g^n^ 
ralis^e.) 

Quelle  a  6ii  Taction  de  la  quinine  dans  cc  cas?  A  ne  prendre 
que  le  resultal,  cette  action  a  ^t^  nulle.  En  peut-il  ^tre  au- 
trement?  Comment  un  ni^docln  qui  connatt  la  puerp^ralit^  et 
qui  sait  que  les  grands  frissons  avec  ballonnement  du  ventre 
et  vomissements,  en  temps  d'^pid^mie  puerperale,marquent, 
non  les  prodromes,  mais  la  maladie  elle-mfime,  effective,  de- 
finitive, avec  ses  Idsions  fatales,  pourrait-il  concevoir  la  ridi- 
cule pens^e  d'arr^ter  le  processus  morbide,  de  faire  r^sorber 
e  pus,  etc.? 

Si  Ton  regarde  la  courbe,'on  verra  qu'elle  n*est  pas  diff^- 
rente  de  celles  qui  repr^sentent  la  marche  des  infections  puer- 
p^rales  non  trait^es.  La  temperature  n'a  pas  iii  sensiblement 
influencee.  A  peine  la  voit-on  baisser  de  quelques  dixi^ities  de 
degre  pendant  deux  jours.  Le  troisi^me  jour  elle  monte  et  cette 
montee  ne  s*arr^le  plus.  Tout  ce  qui  semble  avoir  j^t  eobtenu , 
c'est  un  abaissement  de  moins  d'un  degrd  (de  /io°,6  k  39%7). 
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Le  pouls  agit  de  m^me  sous  Tinfluence  du  medicament, 
c'esl-i-diro  qii'il  s*abaisse  un  pen  pendant  deux  jours. 

La  quinine,  comme  la  digilale,  est  un  ^cran  que  Tobser- 
vateur  place  entre  son  opil  et  les  ph($nom6nes  morbides;  il 
masque  ceux-ci,  mais  il  ne  pent  rien  sur  revolution  de  la  ma- 
ladie. 

Nous  indiquops  ailleurs  dans  quels  cas  la  quinine  et  la  di- 
gitate agissent  et  de  quelle  merveilleuse  mani^re  ((i^vres  in- 
termittentes,  maladies  du  coeur). 


Fig.  101.  Perilonite  puerp^rale.  Action  nnlie  du  sulfate  de  quinine.  Gourbes 
de  la  temperature  du  rectum  et  de  la  frequence  du  pouls. 
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La  maladc  a  succomb^  une  heure  apr^s  la  derni^re  obser- 
valion. 

Observation  LXXX.  —  Piritonite  puerp^rak.  Aclton  de  la  qui- 
nine. (Fig.   109.) 

La  (llle  B. .  .,  kgie  de  vingt  et  un  ans,  primipai:^,  est  accouche  le 

8  juin  i868,  k  l*h6pitai  Saint- Antoine,  pendant  une  ^pid^ie  de  fievre 
pucrp^rale.  L'accouchement  ^tait  nonnai.  Dans  ia  nuit  du  9  au  i  o ,  il  y 
eut  de  gronds  fiissons ,  et  Je  1 0  au  matin ,  on  put  constaler  tous  les  signes 
d  une  fi^vre  puerp^rale  ( p^ritonite  g^nt^ralis^).  La  quinine  fut  administi*^ 
dans  la  nuit  du  10  au  1 1  juin  et  continue  le  sa  et  le  i3,  ^  la  dose 
d  un  gramme  en  viog^t-quatre  heures.  La  nialade  mourut  le  i3  juin,  h 

9  heures  du  soir. 

Action  de  la  quinine.  —  Le  pools  a'a  pas  ^t^  influence ;  il 
s'est  maintenu  k  i.Ho. 


Fig.  10a.  P^ritODite  puerpdrale.  Action  nuHe  du  sulfate  de  quinine.  Gonrbes 
de  la  temp^ture  du  rectum  et  de  la  frequence  du  pouls. 
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La  temperature  a  fl^chi  d'environ  i  degr^  pendant  deux 
jours  et  demi,  c'est-2i-dire  que  de.lii'*  elle  est  descendue  h 
/io°;  Ih  s'est  born^e  Taction  de  ce  remMe  employ^  h  si  haute 
dose. 

La  malade  est  morte  trois  heures  apr^s  la  derhi^re  observa- 
tion. 

OfiSBRVATiOM  LXXXL« —  PAritoniie  puerpirale.  Esm  de  ihira' 
peuUque  [digitale  A  haule  dose).  (Fig.  i  o3'.) 

B.. .,  viDgt-six  ans,  acooach^  )e  ao  octobre.  Le  91,  au  aoir,  ellc 
^rouve  gubitement  des  douleurs  excessives  dans  le  ventre.  La  fi^vre  8*a1- 
liune  :  langue  s^he,  envies  de  vomir.  On  donne  :  poudre  de  digitale, 
1  gramme.  Le  lendemain.on  applique  vingt  sangsues  sur  le  ventre. 

Le  93,  au  soir.  Quelqaes  irr^larit^s  du  pools,  amblyopic  (on  a  con- 
tinue l*asage  de  ia  digitale).  Les  membres  soperieurs  sont  engourdis.  II 
sepible  h  la  malade  qu*elle  a  ies  pieds  et  les  mains  enfl^s:  elle  ne  recon- 
nalt  pas  les  personnes  qui  Tentourent  Somnolence;  elle  dit  voir  jaune.  On 
snpprime  la  digitale. 

Foormillements  dans  les  membres,  trouble  de  la  vae;  la  temperature 
a  ete  tr^9-abaissee.  Cris  continuels;  douleurs  de  ventre.  Intermittences  du 
pouls;  vomissements. 

Le  a5,  au  matin.  U  y  a  eu  du  deiire  toute  la  nuit;  peau  firoide  et  vis- 
qnense,  cyanos^e.  (Main,  a&^  boocbe,  35^  vagin,  hs*.) 

La  malade,  dans  son  deiire,  se  l^ve  et  se  prom^ne.  La  distnbulion 
inhale  de  la  chaleur,  son  augmentation  k  Tinterieur  aux  d^pens  de  la 
peripberie,  rapprochent  ce  fait  du  cholera. 

Les  mains  sont  rouges,  violac^es  et  non  pAles.  Elles  ne  manquent  done 
pas  de  sang,  mais  bien  de  circulation  du  sang. 

La  main  droite,  plong^e  dans  de  Teau  ^  ^o*"  pendant  trois  minutes, 
perd  sa  cyanose  el  s'^cbauffe;  cela  dure  deux  minutes,  puis  Tdtat  bleu  e( 
le  froid  reparaissent.  La  mort  survient  le  matin. 

Autopsie.  —  Nttlle  lesion  pulmonaire  ou  bronchique. 

Le  CQsur  a  k  volume  normal.  Le  pericarde  contieut  1  so  grammes  de 
s^rosite.  Des  eailiots  fibrineux  emplissenl  roreillette  et  le  ventricule 
droit;  m6me  dtat  h  gauche.  L^ger  poinlilie  ecchymotique  de  Tendo- 
carde. 

Rate  un  pen  grosse.  Foie  normal.  Reins  normaux.  Congestion  ^norme 
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des  inlestins  et  de  T^piploon.  Deux  verres  d6  pus  jaunAtre  dans  le  p^ri- 
toine;  fausses  membranes.  P^rilonite  g^n6*alis(^. 
Uterus  saiu;  pus  dans  les  Irompes. 

Rijlexions..-^  La  digilale  fail  fl^cliir  la  maladie,  niais  ne 
I'arr^te  pas. 


Fig.  io3.  P^rilonite  puerp^rale.  Traitement  par  la  digitale.  Mort  CouriKS 
de  la  temp^ralure  vaginale  ct  de  la  frequence  du  pouU. 
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Observation  LXXXII.  —  PSrilomie puerpirale.  Action  momen- 
ianSede  la  digitate.  {^F'lg.  10 ti.) 

Cet(e  observation  ressenible  h  la  prdc^dente  (voyez  les  courbes). 

Fenime  L. . . ,  dix-nctif  ans  et  demi.  Cette  jeune  fcmme  ^lait  reside  trois 
mois  h  rh6pilal  en  altendanl  ses  couches. 

Le  19  octobre,  a  1  heure  de  rapr^-midi,  elle  accoucha  h  termc  et 
natui*ellement.  [..es  doulctirs  avaient  dure  doiue  heures.  D^  le  lendeniain 
matin,  k  Slieures,  elle  dprouvait  un  frisson  donl  la  dar^  dtail  d'une 
heure;  son  ventre  ^(ait  tres-sensible  k  la  pression;  la  face  oflrait  Taspect 
de  la  soulTrnnce.  On  adininislra.  h  midi,  poudre  de  digitale,  o'',5o.  I^ 
fi^vre  n'emp^cha  pas  la  malade  de  manger,  le  soir,  avec  app^tit. 

Le  venire  se  tum^ia  le  91  octobre.  La  lactation  ne  se  produisait  pas* 

Le  q3,  la  malade  ^taitassoupie;  elle  prenait  1  gramme  de  poudre  de 
digitale  depuis  deiu  jours.  Elle  vomissait  un  peu.  La  douleur  ^tait  me- 
diocre, quoique  la'lension  du  ventre  fut  excessive.  11  y  avait  une  sorte 
d  apaisement  artificiel ;  la  stupeur  ^lait  remarquahie ;  le  pouls  et  la  .cha- 
lear  ^taienl  abaiss^  nolablement;  on  cesse  Tadministration  de  la  digi- 
tale. Les  vomlssemenls  deviennent  abondants  et  fr^uents  (dix  fois  en 
quelqnes  heures);  les  pupilles  sont  contracldes;  face  hippocratique;  le 
pouls  est  irr^gulier  et  intermittent  par  moments ;  il  y  a  de  lagers  sou- 
bresauts  des  tendons,  vertiges;  la  malade  croit  itre  dans  une  escarpolette , 
elle  a  des  bourdonnements  d  oreilles. 

Le  9&,  au  matin.  Intermitlences  du  pouls;  pulsations  tr^-faibles. 
Balloonement  du  ventre,  plaiutes  continuelles,  d^ubilus  dorsal,  vorais- 
sements.  La  mort  survint  dans  la  matinee,  k  1 1  heures. 

Riljlewions.  —  L'action  de  la  digitale  est  manifeste  et  rapide. 
On  arrive  jusqu'a  rintoxication;  mais  sans  utility.  Abaiss^e 
artificieiiement,  la  fiivre  reparatt  violente  au  dernier  moment, 
et  la  maladie  nW  ni  combattue  eOicaeement,  ni  m^me  retar- 
di^e  dans  son  Evolution. 

La  digitale  agit  sur  Torganisme  en  le  d^primant,  mais  elle 
n*agit  ni  sur  le  virus  ni  snr  tes  produits  morbides;  elle  mo- 
difie  un  des  actes  de  la  maladie,  ce  n'est  pas  un  remade  qui 
ia  corobatte. 

On  reroarquera  la  rapidity  du  d^but  et  T^norme  accroisse- 
ment  du  pouls  et  de  la  chaleur  en  tr^s-peu  de  temps. 
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Fig.  lo'i.  Perilonite  puerp^rale.  Digilale.  Omrbes  de  la  temperature  vaginale 
et  de  la  fr^uence  du  pouls. 


f.     MILIAIRE    PUERP^RALE. 

Nous  avons  observe,  a  des  epoques  ^loignees  les  unes  des 
autrcs,  une  Eruption  de  miliaire  scarlaliniforme,  chez  trois  ma- 
lades,  donl  deux  out  succomb^.  Nous  conservons  ce  nom  i 
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ceitc  maiadie,  qui  sembie  relive  h  Yiiai  puerperal  par  son 
^poque  d^apparition  quelques  jours  apr^s  les  couches.  Nous  ne 
pouvoDs  en  faire  une  scarlatine,  car  aucun  des  enfants  n*a  pr^ 
sent^  trace  d*une  Eruption.  II  n'y  a  eu  aucune  contagion  dans 
la  salle.  Les  malades  n'ont  pas  ofFert  les  complications  propres 
h  cette  fi^vre  Eruptive.  C'est  done  une  maladie  sp^ciale,  etles 
deux  femmes  qui  ont  succomb^  ont  pr^sent^  les  apparences 
graves  de  T^tat  puerperal.  Chez  la  troisi^me,  des  douleurs 
rhumatismaies  arliculaires  ont  accompagn^  I'^ruption,  rap- 
pelant  ainsi  certaines  formes  du  rhumatisrae  puerperal,  dont 
nous  parlerons  plus  loin. 

Obseryation  LXXXIII. —  Fiivre  miltaire  paraissant  le  5*  jour  ^ 
apris  faccotichenient.  Mori  le  8*  jour,  (Fig.  io5.) 

Feiunie  primipare,  Ag^e  de  vingt- 
six  aos. 

Accouch^e  &  terme,  natureile- 
nient,  le  q3  f<^vrier.  LMruption  a  i\A 
vue  le  a8  au  matin;  elle  a  ddbut^ 

'e  37-  . 

Prodromes  :  Epistaxis,  c^phalal- 
gie,  pas  d'angine,  suppression  de  la 
s^r^tion  lact^e. 

II  y  a  eu  dans  nos  salles  deux 
autres  femmes  en  couches  prises 
de  miliaire.  Cetle  maladie  fut 
chez  Tune  tr^s-b^nigne;  et  chez 
Tautre,  elle  prit  la  forme  scar- 
latineuse  intense  et  fut  suivie  de 
raort. 

Ici  r^ruption  a  ^t^  faible  et 

Fig.ioB.Fi^vremiliaire.MortCoiipbcs    peu  caract^iistique.  11  n'y  a  eu 
1- i_  ..„_r         J       .       .J.    ^.   pjgq^gg^   jj-   ^ginte  diffuse 

rouge  sombre,  ni  apparence  de 


-t> 

de  la  temp^ralure  du  rectum  et  de 
la  fr^uence  du  pools. 
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dermite  superficielle.  Rien  que  du  pointill^  h^morragique ,  et 
unc  sorte  dc  nish  sur  le  venire.  Au\  jambes,  ce  poinlille  ^talt 
nianifesle,  et  Tapparence  iiiiliaire  etait  positive. 

11  n'y  Si\B\ipa8  de  sueurs  :  ce  n'est  done  pas  la  miliaire  su- 
dorale.  Est-ce  la  scarlatine?  II  n  y  ^  eu  d*albumine  dans  les 
urines  ni  chez  I'une^ni  chez  Tautre  des  pr^cddentes  malades. 

Chez  les  enfants  vus  en  ville,  il  n'y  a  pas  eu  de  miliaire,  et 
pas  d'nngine.  Un  n'a  pas  cu  de  fi^vre.  C'est  une  constitution 
m^dicale  sp^ciale. 

Observation  LXXXIV.  —  Milimre  puerpirak.  Mori  le  1 3^  jour. 
(Fig.  106.) 

V.  P. . . ,  Ag^e  de  vingt-buit  ans,  fleurisle. 

Celte  femme  est  accouche  en  ville,  cbez  une  sage-femme,  .e  i3  K- 
vrier.  Ella  a  6i6  amende  k  Th^pital,  le  19.  Elle  pr^sente  une  eruption 
scariatiniforme;  iVtat  grave  de  la  maiade  la  rend  incapable  de  donner 
aocun  renseignement. 

Au  moment  ou  nous  Tavons  vue,  T^ruption  ^tait  limits  au  ventre,  au 
pli  des  aines  el  h  la  partie  sup^rieure  des  cuisses,  mais  avec  des  carac- 
t^res  (liff(^rents.  Le  venire  pr^sentait  une  teinte  rouge  violac^,  diffuse, 
uniforme,  tandis  que  le  haul  des  cuisses  pr^sentait  un  pointilld. 

La  langue  ^tait  s^che  au  milieu,  avec  un  enduit  dpais,  jaundtre,  sur 
les  bords  et  a  la  |)oinle.  EUe  ^tait  rouge  framboisde ,  avec  une  saillie  raar- 
qu^  des  papilles.  Le  fond  de  ]a  gorge  ^tait  tr^-rouge,  la  chaleur  intfjose, 
le  pouls  frequent,  mais  on  ne  nola  pas  les  chiffres. 

Le  a  1  f^vrier.  L'^ruplioh  commence  h  pAlir,  T^tatgdndral  paralt  de  plus 
en  plus  grave.  La  desquamation  commence. 

Le  9Q.  Notre  altention  est  attiree  par  la  forme  particuli^re  de  la  des- 
quamation. En  approchant  du  lit  de  la  maiade ,  on  remarque  sur  toule 
la  figure,  et  priocipalement  sur  les  l^vreset  dans  lesilloh  naso*labial,  des 
squames  abondantes  qui  donnent  une  teinte  grisAtre  h  la  figure.  Le  cou 
a  conserve  sa  teinte  rouge,  et  sur  ce  fond  rouge  se  d^tachent  en  dair  des 
debris  d'^piderme  contrastant  par  leur  couleur  grisAlre.  La  poi trine  et 
les  membres  sup^rieurs  ne  pr^sentent  pas  trace  de  desquamation.  Le 
ventre  a  conservd  une  teinle  rouge  plus  vive  sur  laquelle  on  remarque  un 
pointing  blanchAtre,  du  h  la  desquamation.  Le  pointilld  estformd  de  d^ 
bris  d'^piderme  de  forme  acrondie  ayant  chacun  q  millimetres  de  dia- 
mitre  en  moyenne.  Us  sent  dispose  en  cercles  concentriques  aatour  de 
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rombflic,  qai  en  est  compMtement  d^pourvu.  Leur  nombre  est  conside- 
rable, on  n'en  compte  pas  moins  de  5  ^  6  par  centimetre  carr^.  Dans 
certains  points,  leur  nombre  est  plus  grand.  lis  donnent  k  la  peau  du 
ventre  an  aspect  grenu. 

La  langue  et  Tarri^re^rge 
sont  raoins  rouges  que  le  pre- 
mier jour ;  on  trouve  un  d6p6i 
gris  noirAtre  sur  le  milieu  de 
la  langue. 

La  malade  est  dans  une 
prostration  considerable,  com- 
pietement  indiflfdrente  k  tout 
ce  qui  se  passe  autour  d  elle. 
Les  cuisses  ne  desquament 
pas  encore.  La  malade  a  une 
soif  intense  et  se  plaint  de 
grandes  douleurs  dans  les 
reins. 

Le  9  3  revrier.  La  malade 
urine  sous  elle;  la  langue  est 
s^che,  noire,  fendillde. 

Le  9^.  Langue  noire,  fuli- 
gineuse,  ventre  ballonnd.  La 
vessie  contient  une  quantity 
considerable  d'uriae.  Cathe- 
terisme  (un  litre). 

La  desquamation  a  change 
decarocl^.  Les  squames  ont 
augmenie  de  dimension. 
Anheiatiou.  Rdles  de  pneu- 
moQie  h  gauche.  RAIes  crepitants  gros  et  souffle. 

Les  95  et  96.  lia  malade  reste  dans  le  m^me  etat  d*adynamie. 
Elle  meurt  k  3  heures  du  matin,  le  97. 

L^autopsie  montre  un  peu  de  pneumonie  lobulaire,  mais  aucune  lesion 
puerpdrale.  Le  mecanisnie  de  la  mort  nous  ecbappe. 


Fig.  106.  Fi^vre  miliaire.  Mort.  Gourbes  de 
la  temperature  du  rectum  et  de  la  frequence 
du  pouls. 


Observation  LXXXV.  —  Accouchement  normal.  Miliaire  puer- 
firale.  Douleurs  rhumatismales.  Guirison,  (Fig.  107.) 

B. . .«  veuve  D.. .,  Agde  de  trente-trois  ana,  accouchee  le  6  juin,  de 
II.  16 
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son  quatri^me  enfant,  deux  heures  apr^  son  entr^  k  rh6pital.  Aacun 
accident  jasqu'au  9  juin.  A  la  visite  du  matin,  on  trouve  la  malade  avec 
une  fl^re  intense;  elie  se  plaint  d'un  violent  mal  de  goi^e  et  de  doaleurs 
de  ventre;  quelques  naus^s,  c^phatalgie  tr^s-vive.  . 

Le  10.  La  fi^vre  persiste,  la  malade  pr^sente  sur  le  ventre  et  anx  plis 
des  aines,  une  Eruption  d'un  roo^  vif.  II  en  6st  de  mkm  aor  la  pnihjwf 
et  ies  seins,  mais  surtout  sur  les  vergetures  du  ventre.  C^phalalgie,  an- 
gine,  douleur  dans  le  bas-ventre*,  quelques  efforts  de  vomissement.  L*e&- 
fant  de  la  malade  va  bien  et,  pendant  toute  Ifi  dur^  de  la  maladia  de  la 
m^re,  il  n  a  pas  pr^sent^  le  moindre  d^rangfement  dans  sa  sant^. 

Le  1 1.  Sur  le  ventre  de  la  m^re,  qui  pr^sente  toujours  la  mime  cob* 
ration  rouge,  on  voit  apparattre  des  points  de  miliaire.  A  la  face,  la  dea^ 
quamation  commence.  La  nuit,  la  malade  a  eu  des  vertiges,  dea  envi^ 
de  vomir;  elle  accuse  des  douleurt^  dans  les  membres,  elle  a  de  la  peine 
h  soulever  son  enfant.  L' urine  ne  renferme  pas  d'albumine,  elk  a  oae 
apparence  tout  h  fail  normale. 

Le  19.  La  fi^vre  persiste,  la  c^phalalgie  est  mpins  vive,  mais  les  dM- 
leurs  des  articulations  du  coude  et  de  Tdpaule  droits  sont  plus  fortes.  Lea 
articulations  sembient  un  pen  gonflees.  Pas  de  sueurs.  La  laogue  ««t 
rouge  et  s^he  a  la  pointe.  Agitation  nocturne.  Douleurs  assei  vivea  k  La 
pression  dans  les  masses  musculaires  des  cuisses  et  des  mollets.        .    ' 

Le  i3.  La  malade  souffre  beauc4>upde  Tdpaule  droits,  du  couda  droit 
qui  est  gonfl^;  mais  sans  rongeur.  Las  petites  articulations  de  la  maia 
droite  sont  tum^G^es,tr^s-douloureuses,  un  peu rouges.  Les  mouvemeala 
soot  impossibles.  La  rongeur  de  la  peau  est  mokis  ¥ive,  moifta  diflose  fli 
elle  est  remplac^e  par  un  pointiU^  blajQC.  La  desqnamdioa  #9  &it  mir  le 
nex  et  le  visage. 

Le  1  &.  Epaule  droite  plus  douloureuse.  Pas  d'albumine  dans  les  urines^ 
qui,  examinees  chaque  jour,  n'cn  ont  jamais  contenu. 

Le  i5.  La  malade  se  plaint  de  vertiges,  d'^tourdissements.  L^r  pro- 
longement  du  premier  bruit  h  la  base.  Depuis  deux  jours,  sueurs  plus 
abondantes.  La  rongeur  a  presque  compl^tement  dispam.  La  desquama- 
tion se  fait  sur  le  ventre ,  on  trouve  de  grosses  bulieSn 

Le  1 6.  Persistance  des  douleurs.  Le  bruit  de  souffle  cardiaque  n*a  pas 
augment^. 

Le  1 7.  Desquamation  presque  complete.  Plus  de  douleurs  articulaires. 
La  malade  a  rendu  plus  de  deux  litres  d'urine. 

Le  19.  La  desquamation  est  presque  complete.  La  malade  se  plaint 
toujours  d'avoir  la  vue  trouble.  Exeat. 

11  faut  noter  que  cette  malade  a  eu,  il  y  a  deux  ou  trois  ana,  dea 
douleurs  rhumatismales  dans  I'^paule  gauche  qui  Font  obligee  a  garder 
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le  lit  quatre  ou  cinq  jours.  II  n'y  a  pas  d'anldc^dents  rhamatismaux  dans 
la  famille.  Elle  n'a  jamais  iU  malade  apr^  ses  autres  accouchements. 
Elle  a  ea  il  y  a  huit  ans  des  G^vres  intermitlenles,  en  Afrique,  qui  out 
dard  quatre  aos.  Enfia  elle  a  ea  une  pneumonie  il  y  a  deux  ans. 
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Fig.  107.  Miliaire  puerp^raie.  Douleurs  rbumatismales.  Guerison.  Courbes 
de  la  temp^ralure  du  rectum  et  de  la  fr^nence  du  pouls. 

Nous  aurons  Toccasion  de  reparler  de  cette  malade  lorsque 
nous  ^tudierons  le  rbumatisme  puerperal. 
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g,    M^NINGITB   PUERP^RALE. 

La  meningite  puerp^rale  appartient  aux  forikies  les  plus 
graves  de  rinfection.  Elle  a  entrain^  la  mort  de  trois  malades, 
dont  nous  rapportons  les  observations,  en  un  temps  tr^s-court 
(sept  jours  environ).  Dans  la  premiere  observation,  il  n'y  ayait 
aucune  autre  lesion;  dans  les  deux  autres,  on  trouve,  au  con- 
traire,  les  lesions  habituelles  de  la  puerp^ralit^.  G'est  un  acci- 
dent rare,  mal  connu,  et  qui,  la  premiere  fois,  nous  a  surpris 
assez  pour  nous  faire  penser  un  instant  h  la  manie  puerp^rale. 

Observation  LXXXVI.  —  Mdnitigile  puerpirale.  Mart 

La  femme  B...,  &g6e  de  trente-deux  ans,  est  accouche,  le  8  fdvrier. 
1869,  k  rh6pilai  Saint-Antoine,  k  terme  et  sans  difBcultd.  Eile  ue  se 
plaignit  pas  d'etre  malade  pendant  les- premiers  jours ,  mais  die  parut 
triste  et  bizarre. 

Le  1 6,  au  soir,  on  crut  qu'elie  dtaiten  dtat  de  manie  puerpdrale;  mais 
il  s'agissail  en  r^alild  d  une  (i^vre  grave.  Le  pouls  dtait  h  1 A4 ,  et  la  (em- 
pdralure  du  vagin  dlait  de  4i'',5;  les  lochies  avaient  une  odeui'  f(^tide. 
Le  ventre  dtail  indemne;  il  n*y  avait  ni  drdsip^le,  ni  phldbite,  ni  maladie 
de  la  mamelle;  la  poitrine  dtait  saine.  II  y  aVail  somnolence  avec  mar- 
mottements,  ddlire  d'action,  langue  s^che,  stupeur. 

Le  1 5 ,  au  matin ,  le  pouls  dtait  irrdgulier,  comme  dans  la  meningite. 
II  pr&entait  des  intermiltences;  il  n'y  avail  point  de  li^sion  apparente  du 
coeur;  point  de  bruits  anomaux.  On  constatait  des  soubresauts  des  ten- 
dons. Regard  fixe,  dial  soporifique,  stupeur,  mutisme.  II  n'y  avait  ni 
strabisme,  ni  deviation  de  la  face,  ni  dtat  convulsif. 

Joan.  Vagin.  Poalf. 

i4  r^vrier,  soir. h  i',5  lUh 

i5,  8  heures  du  matin 4i  ,6  i64 

i5,  10  faeures  du  matin ha  i64 

La  mort  survint  le  m^me  jour,  ^11  heures  du  matin. 

Autapsie,  —  Int^gritd  absolue  du  pdritoine;  nul  dpanchement.  Oi^anes 
thoraciques  sains. 

L'utdnisne  prdsento  pas  de  lesions  apparentds;  dans  les  angles  (r^on 
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ovario-tubaire)  on  trottve  on  pea  de  pas  cr^roeax  paraissant  provenir 
desvaiaseaux  lymphatiques. 

Ceroeau.  Etat  d'injection  vascalaire  tr^marqu^,  sans  ^panchemeat 
m^ningitique.  On  trouve  au  microscope  une  prolif(^ration  ^norme  des 
4\4menU  de  la  pie-m^re  et  du  tissa  interstitiel  de  la  couche  corticaie 
(m^me  aspect,  pour  les  dements,  qu  une  pie-m^re  fetale).  D^n^rescence 
graissense  aigue  des  visc^res  (etat  granuleux). 

C'est  li  un  cas  de  puerp^ralite  tri;s-accus^e  et  dans  une 
forme  qui  n*est  pas  habituelle.  L'absence  de  phl^biie  et  de  pe- 
ritonite  est  ici  un  fait  k  noter.  Que  dire  de  la  th^rapeutique 
anljphlogistique  locale  dans  un  cas  pareil?  11  y  avait  alors  une 
^pid^mie  de  puerp^ralite  :  ^r^sip^Ies  (m^res  et  enfants),  p^ri- 
tonites,  etc. 

Observation  LXXXVII.  —  PuerpSraliti.  Mdningite.  ErSsipile 
gangrineux.  Mort  ^x  jours  apris  I'accouchenwU,  (Fig.  io8.) 

B.  M . . . ,  %^e  de  trente 
ans,  entre  le  aa  d^robre  h 
rb6pital,  pour  accoucher  de 
son  deuii^me  enfant:  L'accou- 
chemenl  se  fait  k  a  beures  du 
malin;  h  7  beures,  elle  est 
malade.  Cc^phalaigie  violente , 
douleur  en  cercle  autour  de  la 
t^le;  fi^vre. 

Jusqu'au  aS ,  elle  accuse  les 
monies  sensations.  Ce  jour  les 
yeux  sont  larnioyanls,  la  res- 
piration p^nibie,  le  thorax  se 
soul^ve  avec  peine  et  force. 
Mouvements  d'angoisse.  Fris- 
sons. 

Le  96.  Le  mal  de  t^te  a  dis- 

paru.  Mais  on  trouve  sur  la 

cuisse  une  rongeur  inflammn- 

Fig.  108.  M^nin^le  puerp^rale.  Courbes  de     ^«'^^  ^^^^  phl(^bite  de  fa  sa- 

la  temperature  du  rectam  et  de  la  fr^uencc     pb^ne  gaucbe.  Le  venire  est 

du  poiiis.  endolori. 
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La  roalade  pr^nle  an  strabisme  divergoit :  paralysie  de  la  troisi^nie 
paire  h  droite,diplopie,  ptosis.  Ce  sympt^me  fait  porter  le  diagDOstic  de 
nidDingite.  Absence  de  iait.  Inlelligence  nelte. 

Le  37.  Douieur  au  coude  droit.  Diarrh^e.  La  malade  chante  et  passe 
de  la  fr^n^sie  violenle  h  la  gatl^  la  plus  foUe.  Elle  rappelle  ses  souvenirs 
d'enfance,  fail  le  b^b^.  L'oeil  droit  est  plus  dM4  qu'hier,  la  pupille  est 
dilal^.  i^r^sip^le  gangr^ueux  aumollet  gauche,  trains  rouges  ^  la  cuisse. 

Le  soir,  la  malade  est  dans  le  coma,  les  yeux  sent  largement  ouverts, 
la  face  est  pAle. 

Le  38.  Coma,  respiration  fr^ente  (60).  Mort  k  1  heure. 

Auiopsie.  —  Meninges  tr^-inject^es,  surtout  h  gauche;  pas  d*^pan- 
chement,  vascularity  rouge  avec  ^toiles.  Pas  de  p^ritonite.  Rien  h  Tuti^rus 
ni  dans  les  annexes.  Rien  au  coude  droit. 

Observation  LXXXVIIL  —  Puerpdraltle.  Pneumonie.  HHnin-- 
gite.  Mort.  (Fig.  109.) 


Fig.  tog.  M^ningite  puerp^rale.  Mort.  Gourbes  de  ia  temperature  du  rectum 
et  de  la  frequence  du  pouls. 
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C.  J.. .,  kg4e  de  vingt-hiiit  ans,  accouch^e  le  lo  juillet,  h  8  heares 
du  malm. 

Frissons  assez  violenU ,  avec  claquements  de  dents ,  dans  ceite  premiere 
nuit.  Pendant  le  travail,  la  malade  avait  accus^  un  point  dc  c^l^  li  droite. 
Grachals  (r^a^r^s,  adh^ienls  an  Tase,  soniSe  tubaire  dans  le  creux  de 
reisselle,  aatoar  da  souffle  rAles  crepitants. 

Le  1 1 .  Ventre  tr^balionn^ ,  douloureux  k  la  pression. 

Le  i&.  La  poeumonie  a  envahi  la  base  du  poumon  droit,  apr^s  avoir 
occup^  le  sommet  de  I  aisselle. 

Le  i5.  La  malade  pr^sente  du  strabisme;  depuis  bier  elle  accuse  une 
c^phalalgie  frontale  intense  etie  pouls  est  ralenli. 

Diplopie.  Ces  ph^nom^nes  oculaires  et  la  discordance  du  pouls  et  de  la 
temperature  permetlent  d'^tablir  le  diagnostic  de  m^ningite. 

Le  i6.  C^pbalalgie,  soubresauts  des  tendons,  jactitation;  la  t6te  est 
d^vi^e  k  droite,  immobile;  lesyeux  sont  fixes,  les  conjonclives  injecl^s, 
la  iangue  s^che. 

Mort  k  1  heure  de  Tapr^-midi. 

h.    RHUMATISME  PUERPERAL. 

La  frequence  des  manifestations  arliculaires  pendant  la  gros- 
sesse ,  dans  les  jours  qui  suivent  raccouchement  et  pendant  les 
moisde  railaitement,  n'est  plus  contestable.  Tous  les  auteurs 
qui  ont  consent!  k  voir  en  ont  6ii  frapp^s.  Reste  h  donner 
rinteq>r^tation  de  ces  divers  ph^nom^nes.  Nous  pensons  que 
Ton  ne  peut  les  comprendre  qu'en  les  comparant  au  iliuma- 
tisme  uro-g^nital ,  k  celui  qui  survient  dans  le  cours  de  la  blen- 
norrhagie.  Nous  concevons  entre  ces  diff^rents  ^tats,  Id/iions 
iraumatiques  de  Tur^tre,  inflammation  blennorrhagique ,  6tat 
puerperal ,  des  rapports  avec  le  rhumalisme  qui  nous  semblent 
ind^riiables.  Nous  avons  d^j^  bien  souvent  appel^  I'atlention 
sur  ces  diff^rents  rapports,  sur  ces  series  d'affections  parall^les, 
et  nous  croyons  devoir  rappeler  ce  que  nous  en  avons  dit  h  la 
Society  m^dicale  des  h6pitaux.  La  discussion  h  laquelie  nos 
id^es  ont  iii  soumises  par  nos  collogues  se  trouve  dans  les 
Bulletins  de  la  Socidt^  des  h6pitaux;  nous  r^pondrons,  en  ter- 
minant,  aox  objections  principales. 
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Voici  la  premiere  commuQication;  elie  date  du  qS  no- 
vembre  1866  ^  : 

«Je  demande  la  permission  de  dire  quelques  mots  sur  la 
question  qui  se  traite  actuellement  devant  la  Soci^i^.  Depuis 
plusieurs  ann^es  j'ai  r^uni  dcs  mat^riaux  pour  servir  k  This- 
toire  du  rhumatisme  secmdatre  :  j'en  ai  reconnu  plusieurs  va- 
TiMs.  J'ai  d'abord  I'honneur  d'offrir  a  la  Soci^t^,  au  nom  de 
Tauteur  et  en  mon  nom  personnel,  une  th^se  dont  voici  le 
titre  :  Considiraiiom  sur  les  accidents  a  forme  rhumatismale  de  la 
blennorrhagte,  par  le  docteur  H.  Tixier  (de  Clermont-Ferrand). 
M.  Tixier  a  ^t^  attache  h  ma  division,  comme  interne,  a  Thd- 
pital  Saint- All toine ,  en  i865.  Sa  th^se  renferme  des  consi- 
derations neuves  et  qui  lui  sont  personnelles;  il  a  bien  voulu 
accepter  aussi  quelques-unes  de  mes  id^es  sur  ce  sujet.  Le 
titre  de  la  th^se  indique  sufEsamment  que  M.  Tixier  a  compris 
les  diflicultes  de  la  question;  aussi  a-t-il  soin  d'appelerla  ma- 
ladie  non  pas  rhumatisme  franc,  mais  accidents  d  fonne  rhuma- 
tismrik.  Quelques  citations  vous  feront  connattre  Topinion  de 
M.  Tixier  : 

ccNous  sommes  pe^uad^  que  parfois  I'^coulement  n*est  pas 
c^entretenu  par  une  irritation  locale  seule,  mais  qu'il  est  plu- 
ctt6tsous  I'influence  d'une  diath^se  nouvelle ,  diath^se  acquise, 
f^nie  apres  un  coit  impur.  Quelles  sont  les  conditions  les  plus 
«favorables  h  son  d^veloppement?  Le  point  de  depart  reside- 
«t-il  dans  un  produit  de  sdcr^tion  encore  ind^termin^,  ou 
<sbien  avons-nous  affaire  au  pus  blennorrhagique  ordinaire, 
rqui,  au  lieu  de  reproduire  une  maladie  semblable  i  elle- 
ttm^me^  donne  lieu,  sans  doute  par  le  fait  de  conditions 
Rpropres  h  Tindividu  qui  refoit,  k  une  affection  constitution- 
wnelle?  Nous  nous  rangeons  h  cette  hypoth^se. .  .  » 

«0n  voit  par'i^  quel  r6le  M.  Tixier  fait  jouer  k  la  consti- 

*  Lorain,  BuUetnu  de  la Socidt^ nMcale de$  hdpitaux,  1866,  p.  996. 
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intion  propre  du  malade;  quant  aux  diatheses  acquises  ou 
iransitoires,  c'esi  an  sujet  sur  lequel  on  pourrait  fournir  quel- 
ques  explications,  si  la  discussion  tournait  de  ce  c6t^.  Le  pas- 
sage suivant  de  la  th^se  de  M.  Tixier  ^claire  ce  point  de  vue  : 

Qt.Nous  Yoyons  certaines  maladies  se  compliquer  d'accidents 
R  divers :  la  variole  et  la  scarlatlne  ont  leurs  complications ; 
«  nous  rappelons  cetle  derni^re  surtout  parce  qu'il  nous  semble 
c(  qu'il  nous  est  permis  de  rapprocher  notre  ilat  Uermorrhagique 
cede  ce  que  Ton  pourrait  appeler  Y.itat  acarlatineua;.  Au  d^but, 
cc  au  lieu  d'un  ^coulement  simple ,  nous  avons  une  Eruption  k 
nla  peau,  mais  habituellement  compliqu^e  d'angine ;  or  nous 
(( Savons  que  ces  pouss^es  k  la  peau  et  sur  les  muqueuses  ne 
cr  coexistent  ensemble  que  parce  que  ce  sont  ^videmment  des 
« manifestations  de  m^me  ordre;  enfin  ces  ^tats  ont  chacun 
<^leur  mani^re  d'4ire  ct  leur.  figure  propre,  mais  tons  les  deux 
ccse  compliquent  commun^ment  d'accidents  articulaires,  et 
«nous  avons  ici  une  arthrile  scarlatineuse ,  Ih  une  arthrite 
ctblennorrhagique.  Ces  deux  maladies  nous  paraissent  done 
«  avoir  une  cerlaine  analogie ;  et ,  quoique  la  pluparl  des  auteurs 
<ien  aient  m^connu  la  nature,  en  faisant  de  ces  accidents  du 
cerhumatisme  pur  et  simple,  pour  nous,  nous  n'en  persistons 
<(pas  moins  a  y  voir  deux  artlurile»  ayant  un  caract^re  sp^ci* 
cefique,  et  des  faits  qui  se  commandent  mutuellement. 

sCeite  diathise  blennorrhagique  rentre  dans  T^lat  que 
<s  M.  Lorain  a  appris  k  connatlre  sous  le  nom  dVtot  ginital, 
«  Nous  avons  6i&  si  souvcnt  frapp^  de  cetie  mani^re  d'interpr^- 
R  ter  certains  faits,  que  nous  nous  faisons  un  devoir  d'en  dire 
^  ici  quelques  mots.  Chez  Thomme  et  chez  la  femme,  il  se  pro- 
tt  duit  souvenl  par  les  organes  g^nitaux  externes  un  ^coulement 
ct  catarrhal  ou  purulent  de  nature  blennorrhagique  ou  non, 
<equi,  par  sa  seule  presence  ou  sa  t^nacit^,  est  susceptible  de 
«  r^clamer  notre  attention.  Ces  accidents  n  ont  une  dur^e  aussi 
R  longue  que  parce  qu'ils  sont  sous  i'influence  d'un  vice  constitu- 
te tionnel ,  acquis  et  passager  dans  le  cas  de  blennorrhagie ,  h^r^ 
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«ditaire  ou  autre  dans  ies  cas  de  flueurs  blanches.  Or,  chei 
Rces  malades,  nous  avons  k  redouter  des  complications  arli- 
Rculaires,  n^vralgiques  ou  arthrilique^,  mais  qui,  k  d*autres 
t(  points  de  vue,  s'en  ^loignent  beaucoup.  U  en  est  de  m^me 
Kpour  Ies  troubles  fonctionnels  de  la  vessie  et  des  reins  dans 
«les  deux  sexes,  du  testicule  et  de  la  prostate  chei  I'homme, 
<(du  vagin,  de  Tut^rus  et  de  ses  annexes  obex  la  femme,  k 
^cette  seule  condition  qu'il  se  fera  vers  ces  organes  une  s^r^ 
fition  purulente. 

t(M.  Lorain  y  rat(ache  Ies  complications  articulaires  sur- 
« venues  cbez  Ies  femraes  nouvellement  accoucb^es,  cbez  Ies 
«nourrices  et  Tenfant  nouveau-n^;  I'^tat  genital  se  trouve, 
tcdans  ce  dernier  cas,  jusqu'4  un  certain  point,  indiqu^  par 
«rin6uence  puerp^rale  qui  domme,  k  cette  ^poque,  la  palho- 
«logie  de  la  mire  et  de  Tenfant  nouveau-n^  avant  la  cicatri- 
«sation  du  cordon  ombilical.» 

«La  thise  de  M.  Tixier  renferme  des  observations  cliniques 
qui,  je  n'en  doute  pas,  seront  lues  avec  int^r^t.  Je  laisse  k 
M.  Tixier  tout  le  m^rite,  sinon  toute  la  responsabilit^  de  son 
(Euvre.  Je  prie  la  Soci^t^  de  vouloir  bien  entendre  quelques 
explications  que  je  donnerai  de  vive  voix  sur  la  fa(on  dont  je 
comprends  celte  question  complexe  du  rbumatisme  dit  blen- 
norrhagique. 

«Et  d'abord  je  dois  rendre  justice  k  I'excelient  travail  dont 
notre  coUigue  M.  Foumier  vient  de  vous  donner  lecture.  On 
y  trouve  k  la  fois  la  solidity  du  fond  et  la  neltet^  de  I'exposi- 
tion.  Nul  mieux  que  notre  collogue  ne  pouvait  traitor  un  sujet 
de  cette  nature*  Je  me  piacerai  k  un  autre  point  de  vue,  et  je 
dirai  tout  d'abord  comment  et  dans  quelle  mesure  mon  opi- 
nion difii^re  de  celle  qui  vient  d'etre  exprim^e  en  si  bons  termes 
et  par  un  homme  si  competent.  Pour  M.  Foumier,  le  rbuma- 
tisme blennorrbagique  et  le  i4iumatisme  simple  sent  diff^rents, 
et  le  parallile  qu'il  nous  a  trac^  des  deux  maladies  nous  en 
montre  toute  la  dissemblance.  G'est  Ik  le  point  en  lilige.  Je  ne 
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suis  pas  si  convaincu  de  cette  v^rit^  relative;  qu'il  y  ait  des 
rhumatismes  vrais  par  la  blennorrhagie,  je  le  crois,  et  voici 
pourquoi :  j'en  trouve  deux  raisons  que  je  propose  k  yotre 
attention  : 

«  i"*  J'ai  YU  ia  biennorrhagie  s*accompagner  d'un  rhuma* 
tisme  articulaire  g^n^ralis^  avec  endocardite. 

«  9**  Les  sujets  atteints  de  rhumatisme  blennorrhagique  sont 
sou  vent  des  rhumatisants  de  naissance;  iis  apporlent  fh^r^* 
dit^;  la  biennorrhagie  fournit  i'accident,  et  le  rhuinalisme  pa- 
ratt. 

«A  Tappui  de  ces  deux  assertions,  je  cite  aussitftt  deux 
faits  :  i**  Un  homme  jeiine  et  vigoureux  entre  k  Thftpital  Saiht- 
Antoine;  il  ^tait  affect^  d'un  rbumatisme  articulaire  g^neralis^ 
qui  s'^teignait;  le  coBur  avait  6li  atteint;  il  existait  encore  un 
^coulement  blennorrhagique.  Jamais  cet  homme  n'avait  eu  de 
rhumatisme  avant  cette  ^poque.  La  biennorrhagie  ^tait  venue 
et  k  sa  suite  le  rhumatisme  articulaire  aigu  franc  avee  endoear- 
iiu;  il  y  avait  une  insuflQsance  mitrale,  Tanasarque  se  pro- 
duisit;  ce  malade  quitta  fh6pital  dans  un  ^tat  d^sesp^r^  et  il 
alia  mourir  k  I'HAtel-Dieu  quelques  jours  plus  tard.  Je  m*abs- 
tiens  de  discuter  ici  la  coincidence  des  deux  affections;  je  ne 
pense  pas  qu'on  ait  des  raisons  suf&santes  pour  r^cuser  ce  fait. 
9"*  II  s'agit  d*un  rbumatisant  de  naissance  qui  revile  sa  dia- 
thise  h^r^ditaire  k  {'occasion  d*une  biennorrhagie.  Un  bomme* 
de  cinquante-deux  ans,  bien  constitu^,  me  consulta  pour  une 
bydarthrose  du  genou  survenue  sans  cause  connue.  Cette 
maladie  durait  depuis  plusieurs  mois  :  des  topiques,  des 
douches,  le  massage,  amen^rent  la  gn^rison.  Le  fils  de  ce  ma- 
lade, kfjjk  de  yingt-deux  an3»  fut  atteint  de  biennorrhagie.  Je 
redoutai  pour  lui  revolution  du  rhumatisme,  d'autant  plus 
que,  si  son  p^re  avait  ^t^  atteint  d'hydartbrose,  sa  mire  avait 
iii  aflcct^e  aussi  de  rhumatisme  articulaire  g^n^ralis^,  k  di- 
verses  reprises;  ce  jeune homme  ^tait  done  rbumatisant  de  pire 
et  de  m^re;  mais,  jusque-U,  il  n'avait  ^t^  atteint  d*aucune 
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manifestation  arthritique.  La  blennorrhagie  ne  donna  lieu 
d'abord  a  aucune  remarque  pacticuliire;  cependant  elle  ne 
tarda  pas  k  presenter  une  s^rie  de  complications  extr^mement 
vari6es  :  ce  furent  Tengorgement  des  ganglions  de  Taine,  Fd- 
pididymite  double,  puis  des  douleurs  dans  Ics  membres,  peut- 
^tre  dans  les  muscles  et  les  gaines  des  tendons;  enfin  le 
rhumatisme  apparut.  J'accordc  qu'il  fut  pen  intense,  peu  dou- 
loureux, k  peine  febrile,  k  marche  lente,  tei,  enfin,  que  nous 
le  ddcrivail  si  bien  tout  k  Theure  notre  colUgue  M.  Fournier. 
J'avoue  m^me  que  I'idde  ne  me  vint  pas  qu'il  p&t  se  declarer 
ici  une  endocardite.  Cependanl  la  suite  montre  que  la  diath^se 
rhumatismale  apparut  ici  avec  ses  diff^rentes  varidtds ,  qu'elle 
fut  protdique  et  ne  se  localisa  pas  dans  un  genou  seulement. 
II  y  eut  hydarthrose  de  Tun  et  de  I'autre  genou,  arthrite  de 
I'articulation  sterno-claviculaire,  encore  un  sidge  de  predilec- 
tion dans  le  rhumatisme  blennorrhagique  ainsi  que  dans  celui 
qui  est  lid  k  I'dtat  puerperal,  et  dont  je  parlerai  tout  a  I'heure. 
Puis  il  y  eut  un  gonflement  douloureux  du  tarse  a  Tun  et  k 
I'autre  pied.  Cette  maladie  dura  plusieurs  semaines.  La  gu^ 
rison  eut  lieu,  mais  elle  n'^tait  pas  definitive.  Ce  jeune  homme, 
sur  mon  conseil,  fit  un  sejour  k  Aix  (en  Savoie).  fjorsqu'il 
revint,  il  avait  une  Eruption  intense  et  tr^s-dtendue  d'acnd. 
On  me  permettra  de  dire  qu'ici  je  partage  les  iddes  soutenues 
avec  tant  de  talent  et  de  perseverance  par  M.  Bazin  sur  le  lien 
qui  rattache  certaines  formes  d'acne  k  I'artbritis.  Ce  n  etait  pas 
tout  encore,  il  survint  un  iritis  lenace.  Le  docteur  Wecker, 
auquel  j'adressai  le  malade,  chercha  la  verole  et  ne  la  trouva 
pas ;  il  consentit  k  rattacher  avec  moi  cet  iritis  k  la  diath^ 
rhumatismale  mise  en  jeu  par  I'ajccident  blennorrheique.  Je 
livre.  Messieurs,  ce  fait  k  votre  critique;  ne  pensez-vous  pas 
comme  moi  qu'il  s'agit  ici  d'une  diath^e  rhumatismale  en 
puissance  .qui  passe  a  I'acte  par  Toccasion  d'une  blennorrha- 
gie? 

« J'ai  prononce  les  mots  de  rhumatisme  gimtal  et  ^itat  gim^ 
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tal.  C'est  qu'en  effet  la  blennorrhagie  n'a  pas  seule  le  mono- 
pole  de  ces  accidents  k  forme  rhumatismale.  Toat  k  Theure 
noire  collogue  M.  Foumier  d^poss^dait  la  blennorrhagie  de  sa 
specificity,  ou  d*une  partie  dc  sa  specificity :je  compl^terai  son 
oeuvre,  en  disanb  que  plusieurs  ^tats  morbides  tr^s-diiferents 
Tun  de  Tautre,  de  nom  au  moins,  peuvent  engendrer  ce  rhu- 
matisme  secondaire  qui  porte  k  tort  le  nom  de  rhumatisme 
blennorrhagique.  Si  vous  lui  conservez  ce  nom,  je  reclame  ie 
m^me  privilege  pour  le  rhumatisme  ginital,  le  rhumaiisfne  puer^ 
firal,  le  rhumatisme  des  noum'ces;  faut-il  admettre  aussi  un 
rhumatisme  traumatique,  un  rhumatisme  scarlatineux? 

« Je  serai  href  sur  le  rhumatisme  puerperal  ou  genital.  Je 
fais  appei  aux  souvenirs  de  mes  mattres  et  collogues  qui  sont 
ici :  n  est*ii  pas  vrai  que  souvent,  tr^s-souvent,  les  femmes  en- 
ceintes sont  atteintes  d'un  rhumatisme  b^tard,  4  forme  iente  et 
chroniquc,  qui  si^ge  volontiers  aux  genoux  et  engendre  Thy- 
darthrose?  J*ai  recueilli  un  grand  nombre  de  ces  faits.  Les 
femmes  en  couche  ont  aussi  un  rhumatisme  du  m^me  ordre ; 
il  devient  facilement  purulent  a  cause  du  terrain  sur  lequei  il 
se  d^veloppe,  et  les  enfants  nouveau-n^s  eux-m^mes  n'en  sont 
pas  exempts.  M.  Bouchut,  dans  son  traits  si  complet  des  ma- 
ladies de  I'enfant  nouveau-n^,  a  cite  le  rhumatisme  neo-nato- 
rum.  Est*ce  du  rhumatisme?  le  croyez-vous?  En  tout  cas,  ce 
sont  des  arthrites  multiples,  facilement  purulentes  comme 
cbez  la  nouvelie  accouchee.  Vous  ne  refuserez  pas  de  convenir 
non  plus  quo  rien  ne  ressemble  k  Tophthalmie  purulente 
blennorrhagique  comme  Tophtbalmie  purulente  des  enfants 
nouveau-nes;  il  y  a  des  raisons  pour  cela,  et  ces  raisons  sont 
du  domaine,  non  de  la  specialite,  mais  de  la  pathologic  g^- 
n^rale. 

ft  Les  nourrices  sont  fr^quemment  atteintes  de  ce  mdme 
rhumatisme  chronique  et  qui  suppure  volontiers.  Le  hasard  a 
fait  que  j*ai  pass^  plusieurs  ann^es  au  contact  des  femmes  en 
dtat  puerperal  ou  de  lactation  :  k  la  Maternite,  k  la  Glinique 
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d  accouchement ,  k  rh6pital  Necker  oil  je  rempla^ais  M.  Ver- 
nois  dans  un  service  de  nourrices,  actueliement  a  Thopital 
Saint-Antoine  oil  je  suis  charg^  d'line  salle  d'accouchement, 
j'ai  vu  un  grand  nombre  de  ces  cas  de  rhumatisme  genital. 
Chez  les  nourrices  qui  ne  sont  pas  tr^s-^loign^es  de  T^poque 
de  Taccouchement,  jusqu'^  trois  ou  quatre  mois  apr^s,  on  voii 
survenir  quelquefois  des  arthrites;  ces  arthrites  se  terminent 
parfois  par  Tankyiose  comme  celles  de  lablennorrhagie;  elles 
suppurent,  et  Tarticuialion  supporte  i'ouverture  faite  avec  ie 
bistouri,  sans  grands  accidents.  Supposes  un  accoucheur  qui 
aurait  observe  ces  faits  k  {'exclusion  des  autres  de  m^me 
ordre ,  il  aurait  cr^^  le  rhumatisme  genital.  Ainsi  ont  fait  les 
m^decins  des  h6pitaux  de  v^n^riens  quand  ils  ont  cr^4  le  rhu- 
matisme blennorrhagique.  J'accorde  toutefois  que  cette  forme 
est  peut-^tre  plus  commune,  plus  r^pandue  que  les  autres 
dont  je  viens  de  parler.  Faut-il  citer  un  exemple?  Une  jeune 
femme  devint  enceinte;  eile  habitait  Orleans;  on  m'^crivit 
qu*elle  souffrait  dans  un  genou ,  je  repondis  qu  il  fallait  craindre 
le  rhumatisme  g^nilal  et  s'altendre  k  une  longue  dur^e.  II  en 
fut  ainsi.  Cette  jeune  dame  ^tant  accouch^e,  et  ^tant  parfaite- 
ment  gu^rie,  voulul  nourrir  son  enfant.  Je  m'y  opposai  dans 
ia  mesure  de  mon  autorit^ ;  elle  passa  outre.  Je  lui  Gs  craindre 
une  rechule,  la  rechute  eut  lieu;  une  nouvelle  hydarlhrose  se 
d^clara  et  dura  longtemps;  plusieurs  de  nos  mattres,  M.  N^- 
iaton  notamment,  virent  la  malade.  Elie  cessa  de  nourrir  et 
gu^rit.  II  y  a  dix  ans  j'osai  pratiquer  un  remMe  h^roique;  je 
serais  plus  timide  aujourd'hui.  Une  femme  de  vingt-sept  ans, 
^tant  enceinte  et  parvenue  au  huiti^me  mois,  ^tait  atteinte 
d'un  rhumatisme  qui  occupait  les  genoux  et  une  ^paule  et  qui 
durait  depuis  un  mois;  elle  avait  des  vomissements  frequents, 
elle  d^p^rissait.  Je  (is  Taccouchement  pr^matur^,  et  le  rhuma- 
tisme disparut  presque  aussildt.  J'ajouterai  k  ce  que  je  viens 
de  dire  que  la  jeune  femme  dont  j*ai  rapport^  plus  haut  lob- 
servation,  et  qui  avait  voulu  nourrir  son  enfant,  eut,  non«^ 
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seulement  une  r^cidive  de  I'hydarthrose ,  mais  une  double 
ki^ratite.  Faut-il  voir  ici  s*ajouter  rinfluence  de  la  constilutign 
strumeuse  dont  nous  entretenait  tout  k  Theure  M.  Pidoux?  En 
tout  ca3 ,  cette  jeune  femme  n'^tait  pas  exempte  de  tout  ant^- 
c^dent  arthritique»  car  elle  avail  ^^l^  trait^e  six  ans  auparavant, 
a  Vichy,  pour  une  lithiase  h^patique. 

«Je  pounrais,  Messieurs,  multiplier  ces  citations,  et  vous 
pr^enter  quelques  reflexions  sur  les  maladies  secondaires  et 
sur  les  diatheses  aigues*  Si  vous  le  permettez,  je  produirai  des 
observations  recueillies  au  lit  des  malades,  afin  de  fournir  les 
preuves  contr6lables  de  la  doctrine  que  j'ai  essay^  d'esquisser 
devant  vous. " 

Je  tins  la  promesse  par  laquelle  se  terminait  cette  premiere 
communication  dans  la  seance  du  i&  d^cembre  suivant,  et 
voici  les  preuves  que  j*invoquais  k  Tappui  de  ma  mani^re  de 
voir  : 

f(Au  mois  de  juillet  1866, mon  collogue  et  ami  M.  le  doc- 
teur  Charcot  vouhit  bien  me  demander  une  note  <$crile  sur  le 
rhumatigmB  secondaire,  tel  que  je  I'entendais;  j'insistai  surtout 
sur  la  ymiii giaiiak.  Je  transcris  ici  cette  note,  dont  M.  Char- 
cot a  bien  voulu  citer  les  points  principaux  dans  une  des 
.  lef ons  cliniques  qu'il  a  profess^es  k  la  Salp^tri^re. 

«  Le  rhumatisme  se  d^veloppe  volontiers  k  I'occasion  d'une 
cc  inflammation  ou  d'un  trouble  foncttonnel  de  I'appareil  ginito- 
«t  urinaire.  Cela  est  incontest^  en  ce  qui  concerne  la  blennor- 
tcrhagie  chez  Thomme.  Cependant  cette  question  a  6ii  peu 
K^tudi^e  jusquici,  m^me  par  les  m^decins  qui  s'occupent  sp^- 
«  cialenlent  des  maladies  v^n^riennes.  Je  ne  pretends  pas  dire 
fcquils  aient  n^glig^  le  rhumatisme  blennorrhagique;  ils  Tout 
crreconnu  et  class^;  mais  ils  Tout  consider^  comme  une  com- 
« plication  rare,  et,  en  tout  cas,  ils  n'ont  point  cherch^  si  cette 
R  complication  n'existait  pas  dans  d'autres  maladies.  Peut-^tre 
fc  m^me  oserai-je  aller  plus  loin  et  dire  que  les  m^decins  adon- 
«  n^  k  I'lStude  des  maladies  v^n^riennes  n'ont  pas  encore  tran* 
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((ch^  la  question  vraiment  importante  ici :  Est-ce  on  nest-<epas 
nun  rhumatisme?  Si  ce  n'est  pas  un  rhumatisme,  qu'est-ce  done? 
c(ll  semble  qu'on  admette,  en  g^n^ral,queraccident  en  ques- 
(ition,  quand  il  suit  la  blennorrhagie ,  soil  seulement  une  sorte 
^de  rhumatisme  b4tard,  k  marche  chronique^  subaigu  et  lo- 
cccalis^  dans  quelques  grosses  articulations  comme  ie  genou. 
tcLe  nom  d^arthrite  blennarrhagique  a  m^me  pr^Talu  pendant 
slongtemps,  comme  si  Ton  r^pugnait  k  reconnattre  la  dia- 
t(th^se  rhumatismale  franche,  en  pareil  cas.  On  dit  encore  : 
f^hydarthrose  blennorrhagique ,  et  Ton  classe  volontiers  le  rhuma- 
« tisme  urinal  parmi  Ics  complications  pour  ainsi  dire  sp^ci* 
(cfiques  de  la  blennorrhagie.  La  m^decine  g^n^rale  n*a  pas 
^^clair^  ce  point  de  la  pathologie  sp^ciale.  II  faut  noter  ^ga- 
vlement  que  Yophthalmte  blennorrhagique  n'est  pas  non  plus 
ccnettement  classic,  qu'on  n'en  fournit  pas  d'explication  satis- 
nfaisante,  du  moins  est-ce  mon  opinion.  L'Qphthalmie  blen- 
« norrhagique  est  consid^r^e  par  un  grand  nombre  d'auteurs 
«(esl-ce  la  majorit6?)  comme  un  fait  de  contagion  locale,  etje 
t(ne  sais  si,  en  ce  moment  et  dans  ce  pays,  on  trouverait  beau- 
ts coup  d'adhdrents  h  une  opinion  qui  consid^rerait  cette  oph- 
«tbalmie  comme  une  manifestation  locale  d'un  ^tatdiath^sique. 

«Des  Etudes  poursuivics  depuis   plusieurs  ann^es  m'ont- 
R  conduit  k  consid^rer  le  rhumatisme  qui  natt  k  I'occasion  des 
tt troubles  uro-g^nitaux  sous  un  aspect  particulier.  Voici,  d'a- 
ctpr^s  mes  observations,  dans  quelles  circonstances  nattrait 
(tee  rhumatisme  secondaire;  ce  serait  dans  les  cas  suivants  : 

«  1**  Dans  la  blennorrhagie; 

c(  3"*  Dans  le  cas  de  m^trite  ou  de  vaginite; 

^  3°  Dans  la  grossesse ,  apr^s  I'accouchement  et  pendant 
«rallailemenl; 

«  A"*  A  la  suite  de  certains  traumatismes; 

«  5*"  A  la  suite  de  certaines  maladies  aigues. 

«  Voici,  en  peu  de  mots,  quelles  sont  les  formes  habituelles 
«de  ces  manifestations  rhumatismales  secondaires. 
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«Chez  les  femiiies  enceintes,  le  rbumatisme  est  frequent, 
nj'entends  cette«sp^ce  de  rhumaiisme  qui  ressemble  h  celui  de 
«la  blennorrhagie ;  chez  quelques  femoies,  chaque  grossesse 
^  ram^ne  le  rbumatisme.  Celte  complicalion  se  montre  surtout 
ccdans  les  grosses  articulations,  genou,  ^paule  ou  coude;  la 
t^marche  en  est  cbronique  et  sans  acuit^',  du  moins  n'ai-je  vu 
(cque  cette  forme.  II  y  a  souvent  bydaribrose.  J'ai  vu  dans 
nplusieurs  cas  -  I'accoucbement  mettre  fin  h  cette  espece  de 
(t  rbumatisme. 

«  Apres  I'accoucbement,  pendant  Vitatjmerpiral franc,  il  pent 
^  se  produire  du  pus  dans  un  grand  nombre  de  jointures;  c*est 
cda  une  des  formes  de  cette  maladie  prot^ique  qu'on  appelle 
fffi^vre  puerp^rale.  Un  fait  semblable  s*observe  quelquefois 
R  cbez  les  enfants  nouveau-n^s.  II  n^  faut  pas  croire  qu'il  y  ait 
(rtoujo'urs  et  necessairement  suppuration,  il  pent  y  avoir  seule- 
«ment  gonflement  et  rongeur,  puis  delitescence;  mais  le  pus 
«se  produit  si  facilement  dans  la  fermentation  de  T^tat  puer- 
^  p^ral ! 

cc Pendant  Tallaitement,  m^me  a  une  dpoque  ^loigntSe  de 
't  Taccouchement  de  plusieurs  mois  (je  dis  plusienrs  tnoiaV  il 
(csurvient  quelquefois  des  manifestations  de  ce  rbumatisme 
re secondaire ,  et,  en  pareii  cas,  il  y  a,  soit  bydartbrose  du 
tcgenou,  soit  arthrite  du  carpe  ou  du  tarse  principalement. 
^Dans  quelques  cas,  surtout  lorsque  peu  de  temps  (quelques 
tcsemaines)  s*est  ^coul^  depuis  I'accoucbement,  ces  artbrites 
«suppurent;  elles  peuvent  se  terminer  par  I'ankylose. 

ccj*ai  observe  des  cas  dans  lesquels  il  m'a  paru  que  Taccou- 
(ccbement  bftt^  (provoqu^  artificiellement),  ou  Tallaitement 
«  cess^ ,  avaie*nt  ^te  des  rem^des  efficaces  contre  la  maladie. 

«I1  y  a  d'autres  manifestations  d'apparence  artbritique,  qui 
((peuvent  se  montrer  dans  les  m^mes  circonstances  et  qui 
(( doivent  £tre  rattacb^es  h  ce  groupe.  Elles  sont  moins  ^tudi^es 
Ret  elles  seront  plus contest^es  :  telles  sont,  par  exemple,  cer- 
(ttaines  opbtbalmies  (conjonctivite,  k^ratite,  iritis),  une  sorte 
II.  17 
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«de  gravelle,  et  Ytctire  avec  coliques  hipatlques,  inaladie  qui, 
((d'apr^s  mes  observations,. surviendrait  assez  fr^queminent  k 
^  la  suite  de  la  grossesse.  (G'est  la  un  point  sur  lequel  de  nou- 
(cveiles  recherches  seraient  n^cessaires.) 

f^Du  rhumatisme  blennorrhagique  :  La  blennorrhagie  donne 
ftlicu  tr^s-fr^quemment  h  revolution  du  rhumatisme  sous  di- 
«  verses  formes:  en  voici  plusieurs,  notamment',  que  j*ai  obser- 
«  v^es : 

fi Forme  vulgaire.  Arthrite  du  genou,  du  pied,  du  coude, 
«de  Tarticulation  sterno-claviculaire  (ce  si^ge  est  aussi  celui 
(cdu  rhumatisme  genital  ou  puerperal);  marche  lente,  ^pan- 
ttchement.  Get  ^tat  est  exempt  de  dangers  le  plus  souvent, 
«bien  que,  quelquefois,  I'ankylose  d'une  articulation  s'en- 
«suive. 

^Detixiime  forme.  Rhumatisme  subaigu  presque  g^n^ralis^, 
«^  marche  lente  (deux  ou  trois  mois),  avec  des  ndvralgies,  avec 
ctdej  Eruptions  rhumatismales,  dry  theme,  acncS,  entratnant  h 
ccsa  suite  diverses  complications,  teller  que  la  dyspepsie  et 
cd'andmie.  J'ai  vu  survenir  dans  un  cas  de  cette  esp^ce  un 
(t  iritis  rebelle;  ces  faits  d'iritis,  du  reste,  sent  connus.  Je  laisse 
«de  c6td  cette  question  des  ophthalmies.  EUe  vaudrait  d'etre 
(( traitde  h  part,  avec  de  grands  ddveloppements.  L'ophthalmie 
ccpurulente  de  la  blennorrhagie  peut-elle,  doit-elle  £tre  rap- 
ccportde  h  une  diatb^se?  Je  ne  puis  pas  fournir  la  preuve  que 
cKcela  soit;  et,  pourtant,  combien  cette  ophthalmie  se  rap- 
«  proche  de  celle  qu'on  appelle  ophthalmie  purulmte  des  enfants 
^nouveau-nSs!  Ici,  du  moins,  on  ne  dira  pas  quil  y  a  eu  con- 
«tagion  ndcessaire. 

c(Pour  tons  les  mddecins  compdtents  (j'appelle  ainsi  ceux 
ccqui  ont  vdcu  dans  les  Maternites  ou  qui  ont  eu  des  salles 
((d'accouchement),  Tophtbalmie  purulente  des  nouveau-n^, 


BHUMATISME  PUERPI^RAL.  259 

«comme  Terfeipele,  comme  la  fi^vre  puerp^rale,  n'est  pas  due 
«a  une  cause  locale,  mais  r^sulte  (fun  ^tat  infectieux.  Noo, 
tc ce  n'est  pas  parce  que  Tenfant,  au  passage,  a  ouvert  ies  yeux, 
nni  parce  qu'on  ne  lui  a  pas  lav^  Ies  paupi^res,  que  survient 
ctia  fonte  purnlente  de  Toeil.  Attendez  que  Fenfant  ait  six  mois, 
(tet  il  ne  sera  plus  raati^re  h  cette  infection  sp^ciale,  k  moins 
c^de  contagion  directe  du  pus  provenant  de  cette  maladie;  du 
« moins  ,il  ne  I'engendrera  pas  spontanc^ment.  —  De  m^me, 
cria  blennorrhagie  ouvreune^re  de  maladies  ou  de  complica* 
ntions  qui,  dans  T^tat  ordinaire,  n'auraient  pas  lieu;  elle  en- 
ftgendre  une  diathise  transitoire  d'une  certaine  esp^ce. 

^  Trornhne  forme :  A  Thdpital  Saint-Anloine,  A  six  mois  d'in- 
tctervalle,  j'ai  vu  deux  nialades  attaints,  pendant  la  blennor- 
V.  rbagie.  Tun  d'un  rhumatisme  articulaireaigu  g^n^ralis^,  avec 
«endocardite;  Tautre  d*un  rhumatisme  chronique,  avec  d^- 
((formation  noueuse  des  articulations.  Le  premier  ^tait  un 
(t honune  jeune  et  bien  constitu^;  ii  ^taiten  pleine  sant<$  lors- 
tcqu'il  contracta  une  blennorrhagie  aigue;  il  fit  des  injections, 
«sa  blennorrhagie  diminua,  etii  fut  attcint  d'un  rhumatisme 
^articulaire  aigu  g^n^ralis^,  avec  endocardile;  le  rhumatisme 
«8e  monlrait  pour  la  premiere  fois  chez  lui,  et  sans  h^rddit^; 
f^du  moins  tels  furent  Ies  renseignements  que  le  malade  lui- 
(tm^me  nous  donna. 

c(Au  bout  de  quatre  mois,  la  blennorrhagie  n'avait  pas  en- 
(ccore  disparu  completement;  le  rhumatisme  s'^teignait,  mais 
nle  coeur  avail  ^l^  atteint  :  un  souffle  intense  s'entendait  a  la 
«pointe,  au  premier  temps;  I'anasarque  se  d^claraitet  le  ma- 
ce lade  ^tait  mourant;  il  quitta  Thdpital  Saint-Antoine  malgr^ 
«nous,  et  il  mourn t  quelques  jours  apris  h  I'HAlel-Dieu.  —  Le 
c(  second  malade  ^tait  un  homme  d'une  quarantaine  d'ana^es, 
cc grand  et  fort,  qui,  pendant  le  cours  d'une  blennorrhagie, 
ccfut  atteint  de  rhumatisme  subaigu  alTectant,  comme  si^gc, 
« une  main ,  Ies  genoux  el  I'articulation  du  gros  orteil  a  I'un 

»7- 
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c(dcs  pieds;  il  avail  un  gonflement  a  i'attaclie  caicaneenuc  du 
«  tendon  d*Achille;  il  y  avail  iiwe  deformation  Ir^s-accus^e  a  une 
(cmain  et  h  un  pied.  Cette  dt^formation  ^tait  tellement  carac- 
(c  t^ristique ,  que  ic  nom  de  goutte  fut  prononc^  par  toutes  les 
tcpersonnes  qui  vircnt  le  inalade.  t) 

«Cetle  note,  si  incomplete  quelle  fut,  sembla  a  notre  col- 
logue renfcrmer  quelqucs  donn6es  utiles.  II  vo'ulut  bien  la 
citer  dans  une  de  ses  lemons  sur  le  rbumalisme.  Depuis,  notrc 
collogue  m'a  fait  connaitre,  dans  une  lettre  qui  n^a  re^u  au- 
cune  publicild,  quelles  sont  ses  id^es  sur  ce  sujet  complexe. 
Je  citerai,  avec  la  permission  de  Tauteur,  quelques-uns  des 
passages  de  celle  lettre.  Du  resle  les  lemons  de  M.  Charcot 
sont  en  cours  de  publication.  Voici  ces  passages,  qui  montreront 
que  nos  tendances  sont  communes  par  quelques  points;  niais 
j'avoue  n avoir  pas,  conrnie  notre  collogue,  une  conip^tence 
incontestable  en  cette  matiere. 

rM.  Cbarcot  s'exprime  ainsi  :  Vous  me  demandez  ce  que 
'tje  pense  du  rhumatUme  genital ;  voici  en  quelques  mots  ce  que 
« j'ai  expos^  dans  mes  le^jons  a  la  SalpAtriere ,  en  m'appuyant 
«sur  vos  observations  et  sur  celles  que  j'ai  pu  recueillir  dans 
«  divers  auteurs  : 

R  1°  J'ai  commence  par  ^tablir  que  des  causes  traumatiques, 
« telles  que  coups,  chocs,  plaies, phlegmons,  etc. ,  font  nattre  chez 
<(les  sujets  predisposes,  tantot  h  rhumatisme  ariiculaire  aigu, 
(c  tantdl  le  rhumatisme  articulaire  chronique  giniralisi  (vhwrndAxsme 
ccnoueux  ou  partiel,  arthrite  sOche).  Cost  ainsi  que  le  rhu- 
(cmatisme  articulaire  aigu  s'est  d^velopp^,  a  la  suite  d*un 
t( phlegmon  provoqu^  par  une  piqAre,  chez  un  boucher  qui 
ttavait  deja  dprouve  plusieurs  atteintes  de  rhumatisme;  la  pre- 
(cmiere  articulation  affect^e,  dans  ce  cas,-a  ^t^Ie  poignet;  or 
^le  phlegmon  si^geait  sur  le  dos  de  la  main. 

ccLe  rhumatisme  noueux  s'est  d^velopp^  chez  une  femme 
«de  la  Salp^triOre,  a  la  suite  d'un  panaris  qui  occupait  un  des 


BHUMATISME  PUERPERAL.  261 

^  doigts  de  la  main,  et  les  jointures  de  cc  doigt  furent  les  pre- 
<^  mitres  atteintes  par  rinflammation  rhumatique. 

't  Les  chirurgiens  onl  vu  fr^quemment  Yarlhrtte  seclie  (ce 
'c  que  j'appelle  rhumalisme  chronique  primitif  partiel)  naitre 
r.h  la  suite  d'un  coup  porl^  sur  ja  jointure,  et  iis  en  ont  con- 
vt  clu  que  cette  sorte  d'arthrite  est  tantdt  une  affection  locale , 
(7  tant6t  une  maladie  constitutionnelle; 

cc  a"*  Ceriaines  causes  pathologiqtuis  agissent  comme  les  causes 
(c  trauma tiques  et  provoquent  le  developpement  d'affections 
^  rhumatismalcs  qui  ne  different  en  rien,  du  moins  quant  h  la 
fc forme,  de  celles  qui  se  produisent  spontan<^ment  (jc  fais  mes 
rv  reserves  sur  la  valeur  du  mot  spantani). 

RAinsi  YMstpile  de  la  face  aprovoqu^,  a  ma  connaissance  : 
^  1°  le  rhumatisme  articulaire  aigu;  9*"  le  rhumatisme  articu- 
R  laire  chronique  primitif.  —  Uanglne  tonsillaire  est  souvent 
etie  point  de  depart  (d'autres  disent  le  prodrome)  du  rhuma- 
'T  lisme  articulaire  aigu.  —  Lti  scarlatine  produit  souvent  le  rhu- 
Rmatisme  articulaire  aigu  avec  endocardite,  p^ricardite,etc., 
(tet  souvent  aussi  le  pronostic  de  la  maladie  n'est  en  rien 
«chang^.  —  La  blennorrhagie.  A  la  suite,  et  pendant  le  cours 
cede  I'ur^trile,  on  a  vu  se  d^velopper  le  rhumatisme  articu- 
cc  laire  aigu,  avec  endocardite  et  p^ricardite.  La  blennorrhagie 
^  pent  ^galement  ^tre  le  point  de  depart  du  rhumatisme  arti- 
ccculaire  chronique  avec  deformation  (rhumatisme  noueux). 
cc  Vous  en  avez  recueilli  un  cas;  il  en  existe  un  autre  de  Brood- 
cc  hurst  (Reynolds,  A  system  of  medicine);  Garrod  en  rapporte 
ccplusieurs  exemples  [On gout,  p.  545);  Trousseau  en  cite  un 
cccas  {^Clinique  mddicale,  t.  Ill,  p.  376). 

^Fonctians  uUrines.  —  Les  troubles,  dans  raccomplissemeut 
«tde  cette  fonction,  provoquent  souvent  le  developpement  des 
cc  formes  ordinaires  du  rhumatisme;  ainsi,  la  chlorose  et  la  dys- 
n^minohrhie  sont  noises  parmi  les  causes  ordinaires  du  rhuma- 
cc  lisme  noueux.  Todd  (.On  froul,  p.  1 80)  relate  un  c^s  de  dys- 
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(c  m^norrhee  pseudo-membradeuse  avec  rhumatisme  noueux. 
vj'ai  moi-mdme  rapport^,  dans  ma  th^se,  plusieurs  observa- 
(T  lions  de  suppression  des  regies  ayant  ^l^  le  point  de  depart 
trdu  rhumatisme  noueux. 

^MSiwpatise.  —  G'est  une  des  causes  les  plus  fr^quentes  de 
«rappariliori  du  rhumatisme  noueux  (Charcot,  Trastour,  etc.). 

«  Grossesse.  —  Formes  subaigues  du  rhumatisme  articulaire 
r^ (Lorain).  Todd  (p.  179)  cite  plusieurs  cas  de  rhumatisme 
(c  noueux  d^velopp^  pendant  la  grossesse.  II  existe  encore 
(td'autres  observations  du  m4me  ordre  (th^e  de  Charcot).  En 
Rg^n^ral,  d'apres  mes  observations,  la  maladie  se  prepare 
<t  pendant  la  grossesse  et  delate  avec  toute  son  intensitc^  peu 
«  apr^  Taccouchement. 

f^  Alkitemeni,  —  Outre  les  cas  que  vous  avez  observfe,  j'en 
Kindique  un  relev^  par  Garrod  :  il  s'agit  d'un  rhumatisme 
« noueux  d<ivelopp^  dans  ces  circonstances.  Garrod  invoque 
^XoverlacUition  (Ow  gout,  p.  568). 

(c  Ainsi  les  causes  les  plus  banales  telles  que  le  traumatisme , 
fcpar  exemple,  peu  vent  donner  naissance  au  rhumatisme  ordi- 
«naire.  Des  causes  plus  sp^ciales,  et  en  particulier  les  caiucs 
^ginitales,  peuvent  amener  le  m4me  r^sultat.  Mais  ce  n'est 
ctcertainement  1^,  ^  mon  sens,  qu'un  coin  du  tableau,  et  je 
ftpense  que  la  plupart  des  causes  speciales  ou  spSci/iques  qui 
tiviennent  d'etre  pass^es  en  revue  peuvent,  par  elies-m^mes, 
nprovoquer  i'apparition  d'affections  articulaires  qui  diff^re- 
(cront,  a  certains  ^gards,  et  surtout  cliniquement,  du  rhuma- 
«tisme  ordinaire.  II  est  facile  de  d^montrer  tout,  d'abord 
(cque  certaines  causes  vraiment  sp^cifiques  font  naitre  des 
«arthrites  quin'ont  de  commun,  avec  le  rhumatisme  propre- 
«mcnt  dit,  que  le  si^ge.  Cerlains  poisons  morbides  peuvent 
«  ^Ire  plf^cds  an  pf cmier  rang. 
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«Sous  ce  rapport,  il  y  a  une  arthrite  morveuse;  une  arlhrite 
^r  variolense;  une  arthrite  li^e  k  la  diatbese  purulente. 

«Ces  artbrites-la,  partielles  ou  multiples,  ne  sont  <$videni- 
«  meut  pas  le  rbumatisme  articulaire  cominun. 

ccJe  crois,  de  plus,  qu  il  y  a  une  arlhrite  scarlatineuse  bien 
tcdiff^rente  du  rbumatisme  articulaire  commun,  lequel  se  d^- 
R  veloppe  cependant  quelquefois  sous  Tinfluence  de  la  scarla- 
pf  tine. 

R  Je  crois  aussi  qu'il  existe  une  arthrite  hlennorrhagtque  ayant 
Rses  caract^res  particuliers  et  distincts  de  ceux  qui  appar- 
^  tiennent  au  rbumatisme  spontan^;  mais  il  n'en  est  pas  moins 
<Kvrai  que  le  rbumatisme  ordinaire  pent  se  d^velopper  sous 
ff  rinfluence  de  la  blennorrbagie. 

«I1  y  a  sans  doute  une  artJirite  puerp^ale  sp^ciale;  mais 
tcl'^tat  puerperal  est  propre  h  d^velopper  le  rbumatisme  com- 
er mun. 

c(En  r^sum^,  les  causes  qui  provoquent  ces  arthropathies 
fi^spkiales  sont  tout  aussi  puissantes  a  provoquer,  dans  cer- 
fitaines  circonstances  donn^es(lorsqu'il  existe  une  pr^disposi- 
tction  d^jjl  accus^e  par  des  acc^s  ant^rieurs),  les  arthropathies 
R  du  rhumaUsme  ordinaire.  En  ce  qui  concerne  sp^cialement  le 
R  rhumatisme  ginital,  tant6t  la  cause  g^nitale  est  toute-puis- 
«sante,  puisquelle  d^veloppe  une  forme  morbide  particu- 
nli^re, tant6t  son  r61e  n'est  qu'accessoire, puisquelle  provoque 
«le  d^veloppement  d'une  maladie  quune  autre  cause  eAt 
R  pu  d^velopper.  11  pent  se  rencontrer  d'ailleurs  des  espies 
nmixtes,  bAtardes,  oil  se  trouvent  combin^es  : 

(c  i""  L'influence  de  la  predisposition  rhumatismale; 

«  a""  L'influence  de  la  cause  sp^cifique,  g^nitale  ou  autre; 

ttS"*  EnGn  on  pent  observer  des  cas  simptes^  purs,  oil  Yin- 
«fluence  de  Tune  ou  de  Tautre  de  ces  causes  se  dessine  dans 
« toute  son  originality,  jf 

fcCette  note  de  M.  Charcot  montre  quelle  est  T^tendue  de 
la  question  qui  s'agite  en  ce  moment  devant  la  Soci^t^  de  me- 
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decine  des  hdpitaax.  Pour  moi  ^  je  pense  qu'on  n'est  pas  en 
droit  dc  faire  da  rhumatisme  blennorrhagique  une  espke  abso- 
lument  distincte.  Cest  une  forme  qu'engendrent  plusieurs 
autres  ^tats  morbides;  s'il  fallait  borner  ces  ^tats  raorbides  aux 
organes  g^nitaux  dans  Icur  ensemble  et  non  plus  seulement  a 
Tur^tre  de  Thomme,  je  proposerais  de  donner  k  la  raaladie 
le  nom  g^n^ral  de  rhumatisme  gimlal;  mais  le  rhumatisme  secon-- 
daire  est  plus  cpmmuu  et  moins  special  qu'on  ne  paratt  ie 
croire  g^n^ralement. 

«  M .  Trousseau ,  ^tant  charg^ ,  h  Fbdpital  Necker,  d'un  service 
de  nourrices,  d^crivlt  une  maladic  nouvelle  sous  le  nom  de 
contracture  des  extrimitis  cliez  les  nourrices.  Plus  tard  on  vit 
cette  maladie  chez  des  hommes,  il  fallut  cbanger  le  nom,  et 
Ton  reconnatt  aujourd'hui  que  la  titanie  pent  affecter  des  ma- 
lades  des  deux  sexes  et  dans  des  conditions  varices. 

ciReconnaissons  de  m^nie  que  la  maladie  J^crite  dans  les 
hApitaux  v^n^riens  sous  le  nom  de  rhumatisme  blennorrha- 
gique doit  perdre  son  nom  et  s'appeler  d^sormais  soit  rhuma- 
tisme genital,  soit  rhumatisme  secondaire. 

RHCMATISMB  BLErfNORRHAGlQOB  COMMON. 

«  Observation  {.  —  Rhumatisme  blennorrhagique  commun.  — 
Jeufie  homme  bien  constitu^,  &gi  de  vingt  ans,  pris  le  i9  oc- 
tobre  1866  d'unc  blennorrhagie  par  suite  d'un  coit  pratiqu^ 
le  8  avec  une  femme  errante.  D'abord,  h  son  lever,  le  malade 
^prouva  en  urinant  une  telle  douleur,  qu  il  tomba  en  syncope. 
Pendant  dix  jours,  la  douleur,  dans  la  miction ,  ^(ait  violente; 
le  malade  urinait  tr^s-souvent,  et  son  urine  etait  tr^s-rouge. 
II  ne  dormait  pas  la  nuit,  ayant  des  (Erections  fr^quentes  et 
douloureuses.  L'^coulement  6tait  assez  abojidant. 

«Le  traitement  par  le  cub^be  avait  ^t^  instilu^  des  le  troi- 
si^me  jour;  on  avait  ordonn^  aussi  des  pilules  de  camphre  et 
d'opium.  Le  99  octobre,  des  douleurs  survicnnent  dans  le  bras 
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droit.  Les  arliculalions  du  carpe  sont  gonfl^es  et  une  rougeur 
intense  se  montre  sur  le  dos  de  la  main;  il  y  a  aussi  des  dou- 
leurs  dans  les  tendons  fl^chisseurs ,  avec  gonflement.  Le  rhu- 
matisme  affectait  au  m^me  degr^  Farticulation  du  poignet  et 
celle  du  coude.  Une  douleur  tres-violente  existait  en  arri&re  de 
rhypocondre  gauche.  Trois  jours  apr^s,  la  m^me  douleur  se 
montre  au  pied  gauche  et  ne  dure  que  viugt-quatre  heures. 
Get  ^tat  rhumatismal  dura  environ  dix  jours ;  la  fi^vre  n'exista 
que  dans  les  premiers  jours.  Ge  jeune  homme  n'a  jamais  eu 
de  rhumatisme,  et  il  n'eo  existe  pas  d'exemple  parmi  ses  ascen- 
dants ni  ses  collat^raux.  Un  de  ses  fr^res  a  eu  deux  blennor- 
rfaagies  :  Tune  de  ces  blennorrhagies  a  ^t^  suivie  d'unc 
conjonctivite  intense  et  tenace. 

t(  Observation  II.  —  Rhumatisme  blennorrhagique  commun.  — 
Un  homme  de  trente-huit  aus,  grand  et  fort,  exempt  de  ma- 
Icidie,  n'ayant  jamais  eu  de  rhumatisme  articulaire,  e't-n'ayant 
pas  d'ascendants  rhumatis^s,  contracia  une  blcnnorrliagic. 
L'^coulement  se  declara  quatre  jours  apr^s  le  coit  en  la  forme 
ordinaire;  il  y  eut  douleur  en  urinant,  frequence  de  la  mic- 
tion, lymphite  et  phl^bite  du  fourreau»  cystite  extr^mement 
douloureuse  forrant  le  malade  d'uriner  tous  les  quads  d'heure; 
un  frisson  intense  avait  iflarqu^  le  debut  de  la  cystite ,  et  le 
malade  avait  dd  garder  le  lit  pendant  huit  jours. 

fiLe  traitement  sp^cifique  ne  fut  pas  accept^,  et  Ton  eut 
recours  seulement  aux  calmants.  Une  diminution  notable  de 
r^coulement  eut  lieu  en  m^me  temps  que  le  fourreau  cessa 
d'etre  ced^mati^.  Trois  semaines  apr^s  le  d^but,  le  malade 
ayant  fait  un  voyage  fatigant,  fut  pris  de  douleurs  vives  dans 
ies  mollets;  les  masses  musculaires  semblaient  affect^es;  puis 
survint  une  douleur  rhuraatismale  de  F^paule  gauche  telle, 
que  les  mouvements  ^taient  impossibles,  la  pression  doulou- 
reuse, et  que  le  malade  ne  pouvait  s'habiller  seul.  Le  genou 
droit  fut  atteint  ^alement;  une  rougeur  intense  se  voyait  a 
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{'attache  tibiale  du  tendon  rotulien.  Get  ^lat  persista  troi^  ou 
quatre  jours  sans  autre  accident,  et  le  r^tablissement  eut  lieu 
la  blennorrhagie  n'ayant  pas  encore  tout  a  fait  disparu. 

«  Observation  III.  —  Rhumatisme  blennorrliagique  commun.  — 
Un  jeune  homme  de  vingl-trois  ans,  bien  constitu^,  exer^ant 
la  profession  d'enoploy^  de  commerce,  fut  atteint,  il  y  a  quatre 
mois,  d*une  blennorrhagie.  Deux  mois  apr^s  il  fl'^taitpas  en- 
core gu^ri;  r^coulement  ^vait  beaucoupdiminu^  et  ne  s'ac- 
compagnait  plus  dedouleurs  vives.  A  ce  moment  se  montrerent 
des  douleurs  rhumatoides  aux  deux  pieds.  11  n'y  avait  eu 
ant^rieurement  de  manifestation  rhumatismale  d'aucune  sorte. 
Le  gonflement  ^tait  manifesto,  ainsi  que  la  rougcur;  les  arli- 
culations  prises  ^taient  syro^triques  :  c'^taient  les  articulations 
m^tatarso-phalangiennes  du  quatri^me  orteil,  a  droite  el  a 
gauche.  Au  bout  d'une  semaine,  le  malade  fut  oblig^  de  gar- 
der  le  lit;  ^ce  moment,  les  douleurs  rhumatoides  se  montrerent 
dans  fe  genou ,  I'^paule  et  la  hanche  du  c6t^  gauche.  La  blen- 
norrhagie avait  disparu  compl^tement. 

nCet  ^tat  morbide  ne  s'accompagnait  pas  de  fi^vre,  et  Tap- 
p^tit  ^tait  conserve.  Des  bains  de  vapeur  aid^rent  h  la  gu^ri- 
son,  qui  fut  rapide. 

«  Observation  IV.  —  Rhumaiistne  blennorrhagique;  forme 
Ugire  et  hanale.  —  Un  homme  mari^,  ftg^  de  trente-cinq  ans, 
contracta  une  blennorrhagie;  il  avait  ^t^  plusieurs  fois  atleint 
de  cette  maladie.  Press^  de  se  gu^rir,  il  alia  consulter  un  sp^ 
cialiste  infime,  qui  le.  traita  par  les  injections  avec  ^nergie. 
La  blennorrhagie,  qui  ^tait  pen  intense,  durait  depuis  douze 
jours,  forsqu  il  se  d^clara  une  douleur  dans  le  genou  gauche 
et  dans  Tarticulation  m^tatarso-phalangienne  du  premier 
orteil.  Le  genou  ne  tarda  pas  Ix  Atre^le  si^ge  d*une  hydarthrose 
des  mieux  caract^ris^es.  Ces  accidents  rhumatiques  dispa- 
rurent  au  bout  de  huit  jours,  sans  que  le  malade  cAt  <^t^  obligd 
de  gardcr  le  lit. 
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«  Observation  V.  —  Rliumatitme  blennarrhagique  commun.  — 
Le  3  octobre  186 A,  est  entr^  dans  la  salle  Saint-Antoine 
(hopilal  Saint-Antoine)  un  homme  ftg^  de  vingt  et  un  ans, 
journalier.  Au  commencement  d'aoAt,  it  a  contract^  uneblen* 
norrbagie  cpii  dure  encore :  T^coulement  n*a  cess^  qu'apres  son 
entr^^  a  rhA|:utal  (le  1 5  octobre). 

rD^s  le  li  septembre,  il  y  a  un  mois,  cet  homme  a  ressenti 
des  douleurs  qui  ont  envahi  d'abord  le  pied  droit,  puisle  pied 
gaucbe,  etquigagn^rentsuccessivementlesgenoux,  les^paules 
et  les  poignets.  11  a  ^prouv^  aussi  des  douleurs  lombaires.  11  y 
avait  du  gonflement  des  articulations.  —  Le  5  octobre,  ces 
douleurs  persistent  encore,  mais  avec  moins  d'intensite;  il  y 
a  encore  un  peu  d'hydarthrose  de  Tun  des  genoux.  Quelques 
jours  de  repos  ont  amen^  la  convalescence. 

ci  Observation  VI.  —  Rhumatisme  bknnorrhagique  probable. 
—  Un  jeune  homme  ftg^  de  dix-sept  ans,  tr^fileur,  entre,  le 
18  SioM  1 86  A  ,  dans  mon  service  a  rhSpilalSaint-Antoine.  11 
n'a  pas  d'ant^c^dents  rhumatiques;  ses  ascendants  et  ses  col- 
lal^raux  sont,  dit-il/  exempts  de  cette  maladie.  La  veille  de 
son  entree  h  Thdpital  (le  17  aoAt),  il  Tut  pris  d'une  douleur 
violente  dans  le  coude  gauche  et  dans  le  poignct  du  m^me 
c6t^.  II  n  a  pas  de  force.  11  nous  apprend  ce  qui  suit :  il  a 
contracted  a  la  fin  d'avril  186/i,  une  biennorrhagie  qui  a  dur^ 
trois  mois,  avec  uh  ^coulement  tr^s-abondant;  il  dut  entrer  h 
rh6pital  Saint-Louis,  ou  il  a  passe  un  mois;  il  n'<itait  pas  en- 
core gu^ri  lorsquil  a  quitt^  cet  h6pilal;  il  n'y  a  que  quelques 
joui*s  que  I'^coulomcnt  a  disparu.  Le  19  aoAt,  les  douleurs 
gagnent  le  bras  droit,  puis  les  genoux  et  les  pieds.  La  peau 
est  m^iocremcnt  chaude  et  le  pouls  est  &  80.  Le  90  aoAt, 
m^me  nombre  de  pulsations.  11  y  a  hydarthrose  d'un  genou. 
On  applique  des  ventouses  scarifi^es  au  genou  et  des  sangsues 
au  poignet.  L'am^lioration  se  fit  progressivement.  II  n  y  cut 
jamais  g<^n^ralisation  du  rhumatisme,  ni  fievrc  violente,  ni 
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sucurs  profuses.  Le  coeur  resla  indemne.  Le  malade  quitta 
rh6pilal ,  en  voie  de  gu^rison ,  le  i  o  septembre. 

c(  Observation  VII.  —  Rhumatisme  bknnorrhagique  commuH. 

—  B. .  .  (Louis),  ^ge  de  trenle-deux  ans,  polisseur,  entre  a 
rhdpital  Saiiit-Aptoine  le  3o  juiliet  1866.  Get  hommer  a  ete 
marin  et  a  contract^  plusieurs  fois  la  bleonorrhagie,  la  der- 
ni^re  fois  en  1857.  U  n'a  jamais  eprouve  de  douleurs  articu- 
laires;  il  a  eu  la  syphilis;  il  porte  en  ce  moment  les  traces 
d'une  irruption  qui  parait  avoir  appartenu  a  la  dialh^se  herp6- 
tique. 

^\]n  mois  environ  avant  son  eiitr^e  a  Thopital,  il  a  4te 
alteint  de  blennorrbagie  avec  ^coulement  abondant;  il  pretend 
qu'un  de  scs  amis  a  contract^  vers  le  m^me  temps  la  blennor- 
rbagie au  contact  de  la  m^me  iemme.  Trois  semaines  apr^s  le 
d^but  de  r^coulement,  il  ^prouva  une  douleur  dans  le  pied 
gaucbe,  et  bient6t  il  dut  renoncer  ^  marcher;  la  douleur  en- 
vabit  les  deux  pieds,  puis  elle  gagna  les  deux  genoux  et  les 
reins.  Le  19  aoi^t,  il  conserve  quelques  douleurs  dans  les 
genoux  et  les  reins,  sans  gonflement  apparent. 

rEu  r^sum^,  les  douleurs,  ici,  ont  eu  pen  d'intensit^;  il  n'y 
a  pas  eu  la  rongeur  et  la  tumefaction  du  rhumatisme  ordi- 
naire ni  la  fi^vre  avec  les  sueurs.  Le  malade  quitta  Thopital, 
gu^ri,  au  bout  de  trois  semaines. 

(c  Observation  VIII.  —  Rhumatisme  blennoirhagique  cammun, 

—  Un  jeune  ouvrier  de  vingt-deux  ans  entra  k  Thdpital  Saint- 
Antoine  109  juin  i86G.^l  ^tait  atteint  d'un  rhumatisme  blen- 
norrhagique.  Ses  parents,  dit-il,  n'ont  jamais  eu  de  rhuma- 
tisme. II  y  a  un  an,  il  a  ^prouvii  quelques  douleurs  qu'un 
medecin  a  qualifi^es  de  rhumatisme.  II  entra  k  cette  ^poque 
h  rhopital  et  y  sc^journa  huit  jours.  II  n'avait  pas  encore  eu  la 
blennorrhagie. 

9  Au  mois  de  mai  1866,  il  contraclc  une  blennorrhagie  au 
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conUict  d'une  fille  publique.  Quinze  jours  apr^s,  il  ressent  des 
douleurs  daus  les  genoux,  dans  les  ^paules  et  dans  les  reins. 
^kNous  le  traitftmes  d'abord  par  le  copahu  et  le  cub^be,  pour 
agir  sur  IVcoulement  qui  ^tait  assez  abondant.  Les  douleurs 
rhumatismales  dtaient  pen  intenses;  cependant  elles  ^taient 
assez  fortes  pour  que  le  malade  ait  dA  garder  le  lit  pendant 
les  premiers  jours  de  son  s^jour  h  rhApitai.  Le  a3  juin,  il  ^tait 
en  pleine  convalescence. 

RHUMATISME  BLENNORRHAGIQUE  A  FORME  NOCECSE. 

«  Obsertation  IX  (emprunt^e  k  la  these  de  M.  Tixier).  — 
Plusieurs  bletmorrhagies ;  a  deux  reprises,  accidents  articutaires 
(forme  goutteuse).  —  Le  nomm^  D. . . ,  kgi  de  trente-deux  ans, 
gar(on  limonadier  entre  h  rh6pital  Saint-Antoine ,  le  7  oc- 
tobre  i865,  service  dc  M.  Lorain. 

«Pas  dc  traces  de  rhumatisme  ant^rieur  ni  de  goutte.  11  y 
a  onze  ans,  k  son  arriv^e  h  Paris,  cet  homme  contracta  une 
blennorrhagie  peu  douloureuse  qui ,  au  bout  de  quelque  temps, 
sans  cause  appreciable,  fut  accompagn^e  de  douleurs  dans  les 
pieds,  depuis  Tarticulation  tibio-tarsienne  jusqu'aux  orteils  : 
sensibility  tr^s-vive,  douleurs^  atroccs,  avec  accroissement  de 
volume  des  parties  malades.  II  souffrait  aussi  un  peu  des* 
genoux.  II  entra  k  la  Charity,  ou  on  lui  pratiqua  trois  sai- 
gn^es  successives ,  et  resta  pendant  quarante  jours  en  traite- 
ment.  A  sa  sortie  de  rh6pitat,  T^coulement  avait  disparu;  le 
malade  conservait  seulement  qudques  douleurs;  le  gros  orteil 
du  c6ii  gauche  resia  volumineux  et  l^g^rement  d^vi^.  D. . . 
pretend  avoir  contract^ ,  depuis  lors,  deux  autres  (^coulements 
qu'il  traita  par  les  injections,  et  cela,  sans  douleui's  articu- 
laires. 

aAu  commencement  d'avril  de  cette  ann^e  (i865),  nouvel 
ecoulement;  il  persistait  depuis  une  dizaine  de  jours,  quand 
D.. .  fut  pris  de  douleurs  articulaires  multiples,  il  en  ressen* 
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tit  dans  les  pieds,  les  genmix,  les  mains,  les  bras  et  les  arti- 
culations sterno-ciaviculaires;  T^coulement  ^tait  alors,  au  dire 
du  malade,  assez  considerable.  Les  douleurs  ^taient  vives, 
mais  il  y  avait  pen  de  reaction  g^n^rale*  Le  malade  resta  cou- 
che  et  en  traitemeiit  pendant  quatre  mois,  au  bout  desquels 
r^coulement  avait  presque  disparu  et  les  douleurs  ^taienl  de- 
venues  tr^s-mod^r^es;  il  conservait  de  la  faiblesse  et  de  la 
difficult^  k  rnarcher.  Quelque  temps  apr^s,  il  reprit  ses  occu- 
pations. Sous  I'influence  dela  fatigue,  une  rechute  eut  lieu  et 
le  malade  entra  k  Thdpital  de  Lariboisi^re.  II  en  sortit  pour 
aller  k  Tasile  deVincennes,  en  convalescence.  En  quiltant.cet 
etablissement ,  il  reprit  son  -^tat,  mais,  pe,u  de  temps  .apr^s 
il  flit  oblig^  de  demander  un  lit  k  I'bdpital  Saint-Antoine. 

ccA  son  entree,  nous  constatons  encore  la  persistance  d'un 
l^ger  ^coulement,  sans  la  moindre  douleur  pendant  la  miction; 
les  articulations  des  orteils  et  des  doigts  sont  surtout  malades; 
il  n  y  a  aucun  trouble  g^n^ral;  Tapp^tit  est  conserve ;  le  ma- 
lade a  perdu  une  partie  de  ses  forces. 

^  Les  mouvements  de  la  main  droite  sont  particuli^rement 
difficiles;  les  articulations  digilales,  dans  Icur  ensemble,  sont 
d^form^es,  et  les  doigts  d^jet^s  en  dedans;  Tarticulalion  m^- 
tacarpo-phalangienne  de  Tindicateur  est  volumineuse;  les  sur- 
*  faces  articulaires ,  tum^fi^es,  ont  subi  un  certain  degrd  de 
subluxation. 

«Aui'  pieds,  les  lesions  ont  la  m£me  forme,  avec  une  in- 
tensity moindre.  Les  gros  orteils,  au  niveau  de  Tarticulation 
m^tatarso-phalangienne,  sont  d^form^s  et  d^jet^s  en  dehors. 

((En  un  mot,  nous  avons,  en  quelque  sorte,  sous  les  yeux 
les  lesions  de  la  goutte  [au  du  rhumaiisme  noueux).  Le  malade 
quitta  rb6pital  le  sS  d^cembre  i865.  11  n'avait  plus  d'^cou- 
lement:  son  ^tat  g^n^ral  s'^tait  am^lior^,  mais  les  alterations 
articulaires  persistaient. 

((Observation  X  (tiree  de  la  th^se  de  M.  le  docteur  Tixier). 
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—  Twis  blennarrhagies  suceessives;  irois  fois  accidenU  artictdmres 
(  dMformatioiv  nodeuse).  —  Le  nomm^  B. . . ,  &g6  de  vingl-sept 
ans^cantonnier,  entre  k  Tfadpital  Saint-Antoine  le  9  d^cembre 
i865,  dans  le  service  de  M.  Lorain.  11  est  d'une  constitution 
faible,  tousse  un  peu  depuis  quinze  jours,  el  dit  avoir  eu  une 
pleur^sie  du  cot^  gauche;  il  n  a  jamais  eu  d'h^moptysie.  II 
n'est  pas  tuberculeux. 

«En  i858,  il  a  contract^  une  premiere  blennorrhagie  qui 
a  dur^  huit  ou  dix  mois;  sur  la  iin,  il  ^prouva,  pendant  trois 
semaines,  des  douleurs  au  niveau  des  deux  articulations  tibio- 
tarsiennes.  11  fut  oblig^  de  suspendre  son  travail.  II  gu^rit 
compl^tement,  et  resta  pendant  six  ans  indemne  de  tout  acci- 
dent. 

ctUann^e  derni^re,  au  mois  d'aoAt,  nouvelle  blennorrhagie. 
II  pre^d  du  copahu,  et^au  bout  de  huit  jours  de  traitement, 
r^coulement  avait  a  peu  pr^s  disparu,  lorsqu  il  ressentit  des 
douleurs  au  niveau  des  mall^oles ,  du  talon  et  des  orteils ;  il 
en  souffrit  pendant  trois  ou  quatre  semaines,  et,  cette  fois 
encore,  il  arriva  k  une  gu^rison  absolue. 

c(Enfm,  au  mois  de  mars  dernier  (i865),  troisi^me  blen- 
norrhagie; r^coulement  tendait  encore  k  disparattre  sous  I'in- 
fluence  d'un  traitement  par  le  cubebe  et  le  copahu,  quand  le 
malade  commen^a  h  ressentir  des  douleurs  dans  les  orteils,  plus 
fortes  du  c6t^  droit.  II  entre  k  la  Pili^  ou  il  passe  sept  semaines, 
puis  il  va  en  convalescence  a  Tasile  de  Vincennes.  BienlAt  ses 
douleurs  reparaissent;  il  quitte  Vincennes  pour  entrer  de  nou- 
veau  k  la  Piti^.  II  en  sort  non  gu^ri,  k  T^poque  du  cholera, 
souffrant  toujours,  et  presque  incapable  de  se  tenir  sur  ses 
jambes.  Get  ^tat  de  choscs  continue  pendant  deux  mois  et  demi, 
et  cest  alors  que  le  malade  entre  a  Fhdpital  Saint-Antoine, 
sallo  Saint-Augustin,  n^  99. 

cc  11  n'y  a  plus  d'^coulement;  le  malade  souffre  un  peu  quand 
il  est  couch^ ;  ma  is  aussit6t  qu'il  veut  se  tenir  debout ,  il  ^prouve 
de  vives  douleurs  k  la  plante  des  pieds  et  aux  talons.  Le  gros 
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et  le  petit  orteils  du  c6t^  droit  sont  aussi  douloureux ;  pas  de 
fi^vre,  aucun  trouble  g^n^ral;  bon  appc^tit:  le  maladc  tousse 
un  peu. 

c(Ea  examinant  les  pieds,  nous  voyons  que  les  articulations 
du  gros  et  du  petit  orteils  sont  d^form^es,  qu'elles  sont  tres- 
Yolumineuses,  et  que  les  surfaces  articulaires  sont  manlfeste* 
ment  tum^fi^es.  La  deformation  rappelle,  k  s'y  m^prendre^ 
les  alterations  de  la  goutte  chronique;  le  grosorteil  surtout  est 
comnie  lux^  et  d^jet^  en  dehors;  le  moindre  niouvement  est 
douloureux.  Cette  deformation  existe  aussi  du  c6te  gauche; 
mais  elle  y  est  moindre.  Le  i*'  Janvier  1866,  le  maladc  se 
trouvait  encore  dans  le  service;  il  allait  mieux;  les  pieds 
etaient  k  peine  douloureux;  la  marche  etait  toujours  difficile. 

«OBSBRVATroN  XL  —  RhumatUme  blennarrhagique  (forms 
noobose).  —  (Observation  recueillie  par  M.  Prevost,  interne 
du  service.)  —  Un  homme  de  vingt-neuf  ans,  menuisier,  en- 
tra  dans  le  service  de  M.  Lorain,  h  Thdpital  Saint-Antoine,  le 
3  mars  1866.  ILn  est  pas  rhumatisant' de  naissance.  En  1 855 , 
il  contracta  sa  premiere  blennorrhagie.  II  avait  ete,j usque-la, 
bien  portant;  il  n'etait  kgi  que  de  dix-sept  ans.  Cette  maludie 
lui  fut  communiqu^e  par  une  femme  qui  la  transmit  aussi  a 
d'autres  personnes.  La  blennorrhagie  de  notro  malade  persista 
pendant  six  mois;  vers  le  troisi^me  mois,  dit-il,  il  fut  altetnt 
de  douleurs  vivos  dans  les  cuisses ,  a  tel  point  qu  il  pouvait  a 
peine  marcher;  elles  dur^rent  deux  ou  trois  mois.  En  1857, 
nouvelle  blennorrhagie ,  non  suivie  de  douleurs.  En  1 8  5  8 ,  troi- 
sieme  blennorrhagie,  accorapagp^e  de  douleurs  vagues  dans 
les  cuisses. 

c(Depuis  cette  ^poque,  il  vit  apparaitre  trois  fois  Tecou- 
lement  ur^tral,  et  fut  oblige  chaque  fois  d'entrer  dans  un 
h6pital.  La  derni^re  blennorrhagie  s'accompagna  de  dou- 
leurs rhumatismales  nettement  accusees.  Au  dixi^me  jour  de 
recoulement,  tout  k  coup  survinrent  des  douleurs  violentes 
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(fans  le  pied  droit,  avec  gonilement;  k  la  douleur  du  pied 
succMa  celle  du  genou.  II  demeura  environ  sept  mois  k  i'hd- 
pital. 

«Le  9  Janvier  1866,  nouvelle  blennorrhagie.  Douze  jours 
apr^s  le  d^but  des  douleurs  rhumatiques  se  montrent.  Nous 
constatons  un  ^coulement  purulent  de  mediocre  abondance.  U 
y  a  des  douleurs  au  talon  droit,  au  poignet  gauche,'^  Tindi- 
cateur  dela  main  droite,  au  pied  gauche. 

n  2 3  mars.  Au  pied  droit,  vers  I'insertion  du  tendon  d'Achille, 
on  constate  une  tumefaction,  sorte  d'emp&tement  sans  elasti- 
city; la  durete  de  cet  engorgement  rappelle  celle  du  rhuma- 
tisme  noueux.  Le  malade  pretend  que  d^j^,  en  1869,  cette 
deformation  a  debute. 

cc  Au  pied  gauche  il  existe  une  leg^re  tumefaction  des  trois 
derniers  ortcils.  A  la  main  gauche  (poignet)  et  h  Tindex  existe 
une  tumefaction  dure.  Le  malade  quitta  rh6pitdl  sans  etre- 
gueri. 

RBUMATISMB  BLENNORRHAGIQUE  MIXTB. 

«  Observation  XIL  —  Rlmmatwne  blennorrhagique  mixte,  — 
Le  8  octobre  186&,  est  entre  dans  notre  service,  k  ThApital 
Saint-Antoine,  uri  jeunc  homme  4ge  de  dix-huit  ans,  garpon 
marchand  de  vins.  II  avait  contracte,  deux  mois  avant,  une 
blennorrhagie  qui  n'etait  pas  encore  tout  k  fait  disparue.  L'e- 
coulement  se  compliqua,  au  debut,  de  balanite  et  de  vegeta- 
tions k  la  couronne  du  gland. 

R II  y  a  trois  semaines,  le  malade  eprouva  des  douleurs,  avec 
gonflement,  dans  les  poignets  d'abord,  puis  dans  les  coiides; 
enfin ,  dans  les  genoux  et  dans  les  epaules. 

R  Le  8  octobre,  on  constate  Tetat  suivant :  tumefaction  dou- 
loureuse  aux  deux  poignets  et  aux  deux  epaules,  agitation, 
r^vasseries,  meurs  ahondanies,fiivre,  inappetence.  NuUe  lesion 
au  coeur. 

(c  Pendant  les  jours  qui  suivirent,  le  rhumatisme  se  ginira- 
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U$a ;  toutes,  ou  presque  loutes  les  articulations  furent  atteintes , 
m^me  celles  des  vertebres.  Le  malade  demearait  immobile 
dans  le  decubitus  dorsal,  et  no  pouTait  ex^cuter  aucun  mou- 
vement. 

icLe  90  octobre,  son  etat  s'am^Uore:  le  calme  reparatt,  les 
douieurs  s*^teignent;  le  malade  peut  hasarder  quelques  mou- 
vements.  Le  5  novembre,  il  etait  convalescent  et  quittait  Thd- 
pital. 

rObseb?atior  XIll.  —  Rhumatisme  blennorrliagique  mixte  a 
manifestations  multiples.  —  Un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans, 
bien  constitu^,  n^  d'une  m^re  rhumatisante  (plusiears  atteintes 
de  rhumatisme  articulaire  aigu)  el  d'un  pere  qui  fut  traite  par 
moi  pour  une  hydarthrose  du  genou ,  fut  atteint ,  en  aoAt  1 86  & , 
de  sa  troisi^me  biennorrhagie.  Les  deux  premieres  avaient  ^t^ 
exemptes  de  complications.  Le  malade  n'avait  pas  eu  jusqu'alors 
de  manifestation  rhumatismale.  Gette  froisi^me  biennorrhagie 
donna  lieu  h  une  s^rie  d'accidenls  qui  s'enchatn^rent  et  for- 
m^rent  comme  le  tableau  le  plus  complet  de  Tarthritis,  mise  en 
ceuvre  par  Taccident  ur^tral. 

«  L'^coulement  <^tait  abondant  et  m^diocrement  douloureux; 
une  amelioration  sensible  se  produisait,  lorsque,  h  la  suite  d*un 
bain  froid  en  riviere,  il  reparut  avec  un  redoublement  d'in- 
tensity ;  les  injections  astringentes  furent  employees.  Quelques 
jours  apr^s  survinrenl  des  douieurs  dans  les  jambes,  principa- 
lement  au  genou  gauche,  sans  ^panchement  et  avec  une  me- 
diocre acuite.  Le  malade,  qui  ^tait  exempt  de  tout  mouvement 
febrile,  parlit  pour  la  campagne,  et  se'livra  h  des  fatigues  inu- 
sitees  et  k  quelques  hearts  de  regime. 

c(il  survint  des  douieurs  dans  les  reins  et  une  ^pididymite. 
Retour  k  Paris,  s^jour  au  lit.  Au  bout  de  huit  ou  dix  jours, 
hydarthrose  du  genou  gauche.  Les  v^sicatoires  furent  appliques 
sans  succ^s ,  ainsi  que  les  sangsues.  Le  genou  gauche  se  de- 
barrassa  et  le  genou  droit  fut  pris  a  son  tour,  m^me  forme. 
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Le  rhumatisme  alterna  ainsi  plusieurs  fois,  passant  du  genou 
droit  au  genou  gauche.  U  y  eut  aussi  des  douleurs  avec  gon- 
flement  l^ger  dans  les  articulations  tibio-larsiennes  et  dans 
une  articulation  sterno-claviculaire.  On  employa  successivement 
le  sulfate  de  quinine,  le  colchique,  et  diverses  medications 
topiques.  La  maladie  se  prolongea  du  commencement  dWobre 
k  la  fin  de  Janvier.  L'^coulement  n  avait  pas  compl^tement 
disparu.  Une  Eruption  d'acn^  au  visage  et  sur  le  troncse  montra 
h  la  suite  de  ces  accidents.  L'acn^  me  parait  pouveir  Hve  rap- 
porte  h  la  diath^se  arthritique. 

ccAu  mois  de  juillet  i865,  nouvel  ^coulement  ur^tral 
moins  inten&e.  A  la  suite  survint  une  conjonctivite  k  forme 
granuleuse,  Le  malade  fut  envoy^  aux  eaux  d'Aix  (Savoie). 
L'^tat  g^n^ral  s'am^liora,  mais  il  se  produisit  une  violente 
inflammation  de  Tun  des  yeux.  Un  iritis  intense  et  grave  Be 
produisit.  Le  docteur  Wecker  soigna  cette  complication,  dont  la 
garrison  fut  lente  et  difficile.  L'^ruption  d'acn^  a  persists 
depuis. 

c(Au  mois  de  septembre  i866»  le  malade  contracta  une 
nouvelle  blennorrhagie  qui  ne  donna  lieu  k  aucun  accident 
rhumatismal;  elle  se  compliqua  seulement.d'un  abc^s  phleg- 
moneux  de  la  verge.  La  gu^rison  fut  complete  et  definitive  en 
novembre  1866. 

((Obsebvation  XIV.  —  RhuYnaWnne  blmnarrhagique  mixte.  — 
Le  3  octobre  186 A,  est  entr^  k  ThApital  Saint-Antoine  un 
homine  kgi  de  vingt-cinq  ans  et  exer^ant  T^tat  de  garden 
limonadier.  II  pr^tendit  n'avoir  pas  d-ant^cedents  rhumatis- 
maux.  Depuis  plusieurs  semaines  cet  homme  ^tait  atteint  d'un 
ecouleroent  blennorrhagique;  il  y  a  huit  jours,  il  ressentit, 
pour  la  premiere  fois,  des  douleurs  dans  les  jointures,  princi- 
palement  dans*  les  poignets,  dans  les  ^paules  et  dans  les 
genoux.  A  son  entree  k  ThApital,  on  reconnut  le  rhumatisme 
articulaireavecsescaracteres  ordinaires :  gonflement,  rongeur, 

18. 
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(louleur  des  articulations.  La  fievre  existait  quoique  peu  intense ; 
il  y  avait  une  insomnie  tr^s-fatigante.  Aii  bout  de  quinze jours, 
]e  rhumatisme,  qui  avait  ^t^  presque  g^n^ralis^  (sans  atteindre 
toutefois  le  cceur),  se  localisa  dans  T^paule  droite,  laquelle 
devint  le  si^ge  d'une  douleur  vive.  La  fievre,  qui  n'avait  pas 
tess^  d'exister  depuis  le  d^but  de  I'affection ,  tomba  peu  k  peu. 
On  appliqua  des  sangsues  sur  T^paule,  puis  successivement 
piusieurs  v^sicatoires  volants.  La  maladie  locale  se  prolonged 
pendant  environ  quinze  jours,  et  le  malade  gu^rit/ 

?^  Observation  XV.  —  Rliumatisme  blennorrhagique  mixte.  — 
Un  jeune  homroe,  &g6  de  dix-sept  ans,  d'une  complexion  d^ 
licate,  ills  d'un  p^re  herp^tique, fut  atteint  de  rhumatisme  arti* 
culaire  aigu  g^n^ralis^,  niais  superficiel.  Presque  toutes  les 
articulations  furent  affect^es;  la  rongeur  ^tait  intense,  la  dou- 
leur vive,  les  mouvements  impossibles;  le  jeune  malade  se 
tenait  dans  le  decubitus  dorsal,  le  corps  convert  de  sueur,  et 
son  pouls  battait  12&  fois  par  minute.  11  n'y  eut  pas  d*endo- 
irardite  nide  p^ricardite;  le  rhumatisme  s*abaissa  rapidement, 
et  alia  >en  d^croissant  jusqu'au  quinzi^me  jour,  oil  il  dispanit 
<;ompl^tement.  L'extr4me  jeunesse  du  sujet,  lequel  ^tait  encore 
^colier,  avait  induit  le  m^decin  en  erreur  sur  la  veritable  cause 
de  cette  maladie.  Une  circonstance  fortuite  fit  d^ouvrir  que 
ce  jeune  homme  ^tait  atteint  d'une  blennorrhagie  intense, 
qui  se  prolongea  piusieurs  semaines  apr^s  la  cessation  des 
accidents  rbumatismaux. 

RHUMATISME   6S^ERALISE.  COBUR  ET  Pl^RIGARDE.  SCIATIQDE. 

GLANDE  PAROTIDE.  FOIE. 

«  Observation  XVL  —  Rhumatisme  blennorrhagique ;  endoear- 
dite;  mort.  —  Un  homme  jeune  et  vigoureux  entra  dans  mon 
service  a  Thdpital  Saint-Antoine,  en  1 865 ,  pour  une  affection 
complexc.  II  avait  une  anasarque,  avcc  hypertrophie  common- 
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canie  du  coeur  et  bruit  de  sou£Qet  au  premier  temps  et  k  la 
pointe.  Les  signes  de  Tinsuffisance  mitrale  n*^taient  pas  con- 
testabies.  II  y  avait  oed^me  du  poumon,  dyspn^e,  ascite,  etc. 

(tEh  m4me  temps  persistait  un  l^ger  ^coulement  purulent 
par  i'ur^tre;  le  malade  ^prouvait  encore  quelques  douleurs 
aux  genoux  et  aux  pieds. 

«La  pression,  exerc^e  notamment  sur  le  tarse,  ^veiilait  de 
vives  douleurs.  II  nous  dit  avoir  contract^,  trois  mois  et  demi 
auparavant ,  une  blennorrhagie  qu*il  traita^  par  les  injections.  Sa 
sant6,jusque-l^,  avait  ^t^  bonne,  et il  n'avait,  nous  dit-il,  ja- 
mais ^prouv^  de  douleurs  rhumatismales.  Un  mois  et  demi 
environ  apr^s  le  d^but  de  I'^coulenient,  il  ressentit  des  dou- 
leurs rhumatismales.  Un  veritable  rkumatisme  articulaire  aigu 
se  d^clara.  Le  cceur  ne  fut  pas  ^pargn^.  Get  homme  ^(ait  mou- 
rant.  II  voulut  se  faire  transporter  chez  lui  et  quitta  notre 
service.  Quelques  jours  apris,  ii  rentrait  k  rHdtel-Dieu,  0(1  il 
succomba. 

c(  Observation  XVII.  —  Blennorrhagie;  accidents  ariiculaires; 
riddive;  sciatique;  piricardite  (formes  vari]!es).  —  Tel  est  le  titre 
d'une  observation  publi^e  par  M.  Tixier  (These  inaugurale, 
1866) :  il  s'agit  d'un  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans  qui 
avait  eu ,  a  Tage  de  dix-sept  ans ,  une  atteinte  de  rhumatisme. 

VLe  96  f^vrier  1866,  il  eut  un  ^coulement  k  la  suite  d'un 
coit  suspect.  II  se  traita  par  le  copahu.  Au  bout  de  huit  jours  ^ 
survinrent  d£s  douleurs  articulaires^avec  gonflement  et  fi^vre. 
II  entra  h  la  Maison  municipale  de  sant^,  dans  le  service  de 
M.  le  docteur  Gazalis.  Les  sympt6mesy  sous  Tinfluenee  d'une 
medication  active,  s'amend^rent  h  tel  point  que,  le  ao  mars, 
le  malade  quittait  la  Maison  de  santd,  en  pleine  convalescence; 
cependant  T^couiement  n'avait  pas  compl^tement  dispara. 

«Le  97  mars,  le  malade  revint  k  la  Maison  de  sant^;  il 
avait  des  douleurs  dans  le  talon  et  sur  le  trajet  du  neif  scia- 
tique. Le  i  h  mars,  se  montr^rent  tous  les  signes  d'une  p^ricar- 
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dite.  Queiques  douleurs  rhumatismales  reparurent.  Le  iraite- 
ment  dura  deux  mois  et  fut  suivi  de.ia  gu^rison. 

«  Observation  XVIII.  —  Bletmorrhagie ;  douleurs  articulatres; 
piricardite.  —  Cette  observation  a  ^t^  publi^e  en  i858 ,  dans 
la  Gazette  midicale,  par  M.  le  docteur  Hervieux.  (Eile  est  repro- 
duite  dans  la  th^se  de  M.  Tixier.) 

((Observation  XIX.  —  Blennorrhagie;  artlirite;  engorgement 
sous-maxillatre.  —  Cette  observation  a  Hi  publi^e  dans  les 
Archives  gMrales  de  midedne  (aoAt  1 866),  par  M.  le  docteur 
F^r^ol. 

«  Observation  XX.  —  Blennorrhagie;  arthrite  tetnporO'maxil- 
hire;  engorgement  farotidien.  (Thise  de  M.  le  docteur  Tixier.) 

«  Observation  XXI.  —  Troisiime  blennorrhagie,  accompagnSe 
d^orchite  et  de  fluxion  hipatique.  —  Cette  observation  a  ^t^ 
recueillie  par  M .  le  docteur  Tixier,  dans  le  service  et  sous  la 
direction  de  M.  Cazalis ,  m^decin  de  la  Maison  municipaie  de 
sant^. 

RHUHATISME  genital,  PUERPiRAL,  DT^RIN. 

((Observation  XXII.  —  RhunuUisme  articulaire  d  forme  subai- 
gue,  diveloppi  chez  unefemme  pendant  la  grossesee.  —  line  jeune 
femme  de  la  campagne  vint  k  Paris  le  i  A  Janvier  i856,  et  se 
fit  conduire  chez  une  sage-femme.  EUe  ^tait  enceinte  de  six 
mois  environ,  et  pour  la  premiere  fois.  EUe  ^tait  bien  confor- 
m^e,  de  taille  moyenne,  blonde,  lymphatique,  exempte  jus- 
qu  alors  de  toute  manifestation  rhumatismale.  D^s  son  arriv^e 
k  Paris  elle  ^prouva  des  douleurs  articulaires.  Le  pied  et  le 
coude  du  cbii  droit  furent  exclusivement  atteints ,  du  moins 
Taffection  rhumatique  8*y  ^tablitd^finitivement:  le  gonflement 
^tait  considerable  et  les  douleurs  ^taient  vives.  II  n'y  avail  ni 
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la  generalisation  de  la  maladie,  ni  Tappareil  febrile,  ni  les 
sueurs,  qui  sont  corame  les  caract^res  n^cessaires  du  rhuma- 
tisme  arliculaire  aigu  k  forme  commune. 

(cLa  fluxion  rhumatismale  qui  occupait  le  pied  disparut  au 
bout  de  quelques  jours;  il  n'en  fut  pas  de  m^me  au  coude.  II 
se  forma  une  hydarthrose,  puis  un  gonflement  oBd^mateux 
considerable  autour  de  I'articulation;  il  me  sembla  que  la  sup- 
puration s'y  etait  etablie.  Je  craignis  des  consequences  graves. 
L'etat  de  la  malade  m'inspirait  d'ailleurs  des  inquietudes,  en 
raison  de  vomissements  frequents  qu'elle  eprouvait  et  d'un 
amaigrissement  rapide. 

«  Ce  fut  dans  ces  circonslances  que  j'osai  proposer  Faccou- 
cbement  premature  artificiel.  Cette  proposition,  que  je  crus 
fondee  suffisamment  sur  les  dangers  que  semblait  courir  la  vie 
de  la  malade,  ayant  ete  acceptee,  je  pratiquai,  avec  Taide  de 
M*^'  Ghassaing,  ancienne  aide-sage-femme  dela  Maternite,  des 
manoeuvres  consistant  en  douches  uterines.  L'enfant,  qui 
n'avait*pas  tout  k  fait  atteint  le  huitieme  mois,  vint  au  monde 
vivant;  il  succomba  au  bout  de  quelques  jours.  I^a  malade  gue- 
rit ,  mais  elle  conserva  une  ankylase  du  coude  droit. 

c(  Cette  observation  me  paraft  comparable  aux  cas  ordi- 
naires  de  rhumatisme  blennorrhagique  :  m^me  siege  de  la 
maladie ,  m^me  lenteur  dans  le  developpement ,  m^me  forme 
subaigue ;  enfin  m^me  tendance  a  I'artbrite  isolee  et  k  Tanky- 
iose. 

«  Observatioh  XXIIl.  —  Arthrite  ginitale  sous  Vinjluence  de  la 
puerpiraliii.  —  M"'  X. .  .,  dgee  de  vingt-deux  ans,  nouvel- 
iement  mariee,  devint  enceinte.  Les  premiers  temps  de  sa  gros- 
sesse  ne  furent  marques  par  aucun  incident  digne  d'etre  note. 
Au  sixieme  mois ,  elle  ressentit  une  douleur  persistante  dans 
ie  genou  droit.  Gette  jeune  dame  etait  alors  absente  de  Paris; 
on  m'ecrivit  et  je  repondis  qu'il  fallait  craindre  une  hydar- 
tfarose  dont  la  duree  pourrait  etre  fort  longue;  ces  fails  de  rhu- 
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matisme  genital  ou  de  rhumatisme  de  la  grossesse  m^^iaient 
d^ja  connus.  Uhydarihrose  dura  deux  mois  et  demi.  L'accou- 
chement  se  fit,  et  je  t&chai  en  vain  d'obtenir  de  cette  jeune 
femme  qu'elle  ne  nourrtt  pas.  Je  lui  fis  entrevoir  la  possibility 
d'une  rechule,  car,  si  le  rhumatisme  subaigu  soli-articulaire 
n'est  pas  rare  pendant  la  grossesse ,  il  est  peut-Stre  plus  com- 
mun  encore  chez  les  nourrices.  Mes  conseils  ne  furent  pas 
^cout^s.  Au  sixi^me  mois  apres  Taccouchement,  Thydarthrose 
se  reproduisit;  Tenfant  fut  sevr^  un  mois  plus  tard;  la  maladie 
dura  en  tout  quatre,  mois.  Divers  traitements  internes  et 
externes  furent  employes.  M.  Michon  et  M.  N^laton  virent  la 
malade.  A  cette  arthrite  succ^da  une  double  k^ratite.  Cette 
k^ratite  ne  me  parait  pas  pouvoir  ^tre  s^par^e  de  Tarthrite;  il 
y  avait  une  diatfa^se  mise  au  jour  par  T^tat  puerperal,  et  qui  se 
manifestait  de  diverses  famous.  Cette  jeune  Temme  n'^tait  pas 
scrofuleuse.  Je  trouvai  seulement,  parmi  ses  antecedents  mor- 
bides,  une  h^patalgie  pour  laquelle  elle  avait  sejourne  pendant 
une  saison  a  Vichy. 

«  Observation  XXIV.  —  Rhumatisme  puerperal.  * —  Une  femme 
de  trente  ans,  accouch^e  depuis  quatre  mois,  entra  a  Thdpital 
Necker,  en  1 86 1 ,  pour  une  douleur  si^geant  au  coude  gauche. 
Elle  nourrissait  son  enfant.  La  douleur  remontait  a  deux  mois 
et  demi  environ.  On  constata  une  tumefaction  considerable  du 
coude,  avec  empfttement.  Tout  indiquait  une  arthrite  suppu- 
ree.  En  effet,  la  suppuration  se  fit  jour  au  dehors,  Tabcis  se 
vida ,  et  la  malade  conserva  une  ankylose  du  coude. 

«  Observation  XXV.  —  Arthrite  ginitale puerpirale. —  J'ai  vu 
succomber,  a  Thdpital  Necker,  une  femme  nourrice,  accouchee 
depuis  cinq  ou  six  mois,  et  chez  laquelle  s*etait  developpe, 
quelques  semaines  apr^s  Taccouchement,  un  pseudo-rhuma- 
tisme  qui  occupait  du  cote  droit  :  t*"  Tarliculation  sterno- 
claviculaire;  a"  le  tarse. 
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c(Il  y  eut  suppuration  de  Tune  et  de  I'autre  articulation. 
L'inflammation  du  pied^  avec  suppuration,  se  termina  parun 
phlegmon  dr^sip^]ateux  qui  causa  la  mort  de  la  malade. 

«  Observation  XXVI.  —  Rhumatisme  ginitaL  -r—  Une  sage- 
femme ,  ^l^ve  k  la  Maternity  de  Paris ,  fut  prise ,  h  la  suite  de 
ses  regies,  d'un  frisson  violent  avec  fi^vre.  II  existe,  comme  on 
sait,  des  exemples  de  fiivre  puerp^rale  plus  ou  moins  tran- 
cfa^e,  d^velopp^e  k  Toccasion  des  menstrues  chez  les  femmes 
qui  vivent  dans  les  Maternit^s,  au  milieu  d'un  foyer  de  fi^vre 
puerp^rale.  Tel  paraissait  £tre  le  cas  ici.  U  n  y  eut  pas  d'autre 
localisation  morbide  qu'un  ced^me  douloureux  de  la  main 
gauche,  lequel  c^da  au  bout  de  deux  jours,  la  malade  ne  con- 
servant  qu'une  arthrite  de  Tarticulation  m^tacarpo-phalan- 
gienne  du  dernier  doigt.  La  suppuration  eut  lieu,  et  je  prati- 
quai  une  incision  sur  Tarticle.  La  malade  gu^rit,  en  conservant 
une  roideur  sans  ankylose  de  cette  articulation. 

«  Obsbbvition  XXVII.  —  Rhumatisfne  ginital  [hydarthrose).  — 
Une  jeune  fille  de  vingt-deux  ans  est  entree  k  Thdpital  Saint- 
Anloine,  le  so  mars  1866,  pour  des  accidents  arthritiques. 
EUe  est  bien  constitute  et  n^e  de  parents  exempts  du  vice 
rhumatiBmal.  11  y  a  trois  ans  elie  accoucha  pour  la  premiere 
fois;  seize  jours  apr^s  sa  couche,  elle  ressentit  de  vives  dou- 
leurs  dans  la  hanche  et  dans  le  genou  gauches;  elle  fut  obligee 
de  garder  le  lit  pendant  quatre  mois.  A  diverses  reprises, 
depuis  cette  ^poque,  elle  a  eu  de  Toed^me  au  pied  giaiuche.  Elle 
a  toujours  eu,  k  partir  de  sa  grossesse,  des  pertes  blanches 
abondantes;  ces  pertes  ont  pris  une  intensity  considerable 
depuis  six  mois.  Le  1 6  mars  de  cette  ann^e,  elle  a  ^t^  prise  de 
douleurs  violentes  dans  la  jambe  gauche.  Le  ao  mars  nous 
constatons  ce  qui  suit  : 

« L'articulation  du  genou  est  tr^s-tum^G^e ;  Thydarthrose 
est  manifeste;  la  douleur  s'^tend  vers  la  hanche  et  le  long  du 
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nerf  sciatique.  U  h*y  a  pas  de  fi^vre  intense ;  cependani  on 
constate  qu  il  y  a  des  sueurs  abondantes. 

nLa  maiade  demeura  deux  mois  dans  notre  service  et  fut 
trait^e  par  divers  topiques,  ct  par  la  constriction  du.genou  a 
I'aide  de  bandages  au  collodion.  Le  col  ut^rln  ^tait  tr^s-gra- 
nuleux,  hypertrophic,  saignant;  Ti^coulement  Ctait  purulent. 
On  cautCrisa. 

«  La  malade  quitta  Thdpital  dans  un  Ctat  d'amClioration  qui 
permettait  d'esp(^rer  une  prochaine  garrison. 

«  Observation  XXVIII.  —  Arthrite  consicutive  a  une  affection 
utA'ine.  —  Une  femme  de  vingt-huit  ans,  couturi^re,  entre  k 
rhdpital  Saint-Antoine  ie  lo  fCvrier  1866.  Elle  ne  paraftpas 
avoir  jamais  ii6  atteinte  de  rhumatisme.  Elie  a  eu  deux  accou- 
chements  a  terme  et  deux  fausses  couches.  Au  mois  de  juin 
1 865 ,  elle  avait  eu  un  retard  de  six  semaines  dans  ses  regies; 
k  la  suite  eut  lieu  une  perte  de  sang  abondante.  Au  sang  sue- 
c6da  un  Ccoulement  puriforme  qui  se  montra  frCquemment 
depuis.  Elle  a  cessC  d'etre  rigUe  coihme.elle  TCtait  avant.  Ses 
Cpoques  ne  sont  plus  rCguli^res.  En  fCvrier  1866  elle  com- 
menga  k  Cprouver  des  douleurs  dans  le  poignet  droit.  A  son 
entree  k  Thdpital,  on  constate  une  arthrite  du  poignet,  avec 
tumdfaction,  douleurs  vives,  ressemblant  au  dCbut  de  la  tumeur 
blanche. 

«Apr^s  avoir  essay C  Tusage  de  divers  topiques,  dn  sedCcida 
a  iromobiliser  la  partie  malade  dans  un  bandage  dextrin^. 

«  L'examen  au  speculum  montra  le  col  de  i'utCrus  granuleux, 
boursouflC,  suppurant.  On  le  cautCrisa  deux  fois  parsemaine; 
TamClioration  fut  lente  a  se  produire. 

c(  Le  1 3  mai ,  le  poignet  n*C(ait  plus  oedCmatiC ;  il  n'y  avait  plus 
de  douleurs ,  mais  il  existait  une  demi-ankylose  de  Farticulation 
radio-carpienne  et  des  articulations  mCtacarpo-pfaalangiennes. 
M.  le  doctcur  Foucher,  consult^  par  nous,  fut  d'avis  de  rompre 
les  adhCrences.  La  malade  fut  anesthCsiCe  par  le  chloroforme» 
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et  rop^raiion  eut  lieu;  elle  consista  en  un  vigoureux  massage 
avec  flexion  vioiente  du  poignet  et  des  doigts.  —  Le  9  juin, 
la  malade  quitta  rh6pital :  le  col  ut^rin  ^taii  gu^ri ;  la  main 
conservait  un  peu  de  roideur. 

c(  Observation  XXIX.  —  RhumatUme  ginttal  chez  une  femme 
sypkiUtiqtte ;  autapsie. —  Une  femme  de  quarante-six  ans  entre 
k  fhopital  Saini-Antoine  le  3&,mai  i86&;  eUe  ^prouve  des 
douleurs  rhumatismales  dans  les  6paules,  les  genoux,  le  poi- 
gnet gauche  et  I'articulation  tibio-tarsienne  droite.  Vital  fihriU 
est  i  peine  marqui.  II  n'y  a  pas  de  sueurs.  La  peau  est  couverte 
d'une  syphilide  papuleuse  abondante,  et  qui  paratt  dater  de 
deux  mois.  U  existe  une  perte  blanche  tres-abondante;  on 
reconnatt  des  granulations  sur  les  deux  levres  du  col  de  Tut^- 
rus.  Cette  perte  paratt  remonter  k  plusieurs  mois.  Sops  in- 
fluence du  traitement  sp^cifique  la  perte  diminue  rapidement, 
et  la  syphilide  s'eff'ace  peu  ^  peu.  Les  douleurs  rhumatiques 
quittent  les  genoux  et  les  ^paules,  mais  elles  se  fixent  et  de- 
viennent  persistantes  au  cou*de-pied  droit  et  au  poignet  gauche. 
II  y  a  tumefaction  consid^able  de  ces  jointures,  avec  couleur 
violac^e.  Les  onctions,  les  v^sicatoires,  la  compression,  le 
massage,  les  cauterisations,  sont  en  vain  employes,  il  ne  sur- 
vient  aucune  amelioration  dans  Tarticulation  tibio-tarsienne; 
le  poignet  s'est  notablement  d^gag^.  Get  etat  persista  pendant 
pres  de  deux  mois. 

tcLe  18  juillet,  des  sangsues  furent  appliqu^es  au  visage 
pour  un  phlegmon  de  la  joue;  un  er^sipMe  s'ensuivit,  et  la 
malade  succomba  cinq  jours  apr^s. 

(( L'autopsie  montra  ce  qui  suit :  II  n'y  avait  pas  de  m^nin- 
gite;  les  pl^vres  presentaient  des  adh^rences  solides;  il  ny 
avait  pas  d  abc^s  dits  m^tastatiques  dans  les  visc^res. 

c(  L'articulation  tibio-tarsienne  droite  est  recouverte  d'un 
tissu  blanchlitre,  lardac^,  fongueux.  Ce  tissu  est  surtout  abon- 
dant  autour  des  gatnes  des  tendons  des  muscles  p^roniers 
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et  extenseurs.  LWr^mit^  ^piphysaire  du  tibia  est  rouge, 
friable,  vascularis^e.  Les  surfaces  articulaires  pr^sentent  Tab- 
sorption  des  cartilages  et  des  adh^rences  d^j^  difficiles  a 
vaincre.» 

Les  divers  membres  de  la  Soci^t^  qui  prirent  successivement 
la  parole,  discut^rent  les  opinions  que  j'avais  6mises  dans 
cette  derniere  communication,  et  comme  involontairement  iis 
avaienl  donn^  a  ma  pens^e  une  extension  que  je  r^pudie,  je 
crus  devoir  pr^ciser  ma  mani^re  d'interpr^ter  les  faits  dans 
une  nouvelle  note  que  je  lus  a  la  Soci^t<^  dans  la  stance  du 
It  Janvier  1867  : 

Le  rhumatisme  hUnnorrhagique  et  les  dtalhises  aigues, 
ou  siries  morbides  paralliles. 

t(Messieurs,  en  exposant  devant  vous  ce  que  je  crois  4tre 
une  mani^re  nouvelle  de  concevoir  et  d'interpri^ter  le  rhuma- 
tisme blennorrhagique,  je  n*ai  pas  pr6tendu  entrainer  k  moi 
tons  les  esprits  ni  reformer  imm^diatement  une  opinion  qui  a 
pour  elle  la  force  du  plus  grand  nogabre.  Cette  opinion ,  qui  a 
cours,  je  la  d^finirai  en  quelques  mots  :  il  existerait  un  rhuma- 
tisme blennorrhagique,  esp^ce  morbide,  disons  manifestation 
morbide  ( pour  ne  blesser  aucune  susceptibility  m^dicale )  d'une 
nature  sp^ciale  et  bien  d^termin^e.  Ge  rhumatisme  blennor- 
rhagique ne  serait  peut-^tre  pas  un  vrai  rhumatisme  dans  le 
sens  ordinaire  du  mot;  ilaurait  des  caracteres  particuliers  et 
qu*on  ne  trouverait  pas  ailleurs.  Ainsi  on  ne  saurait.le  con- 
fondre  avec  ces  arthrites  spontan^es,  avec  ce  rhumalisme 
b&tard,  avec  ces  manifestations  arthritiques  de  la  scrofule,  qui 
surviennent  en  dehors  de  Taction  de  la  blennorrhagie.  Ce  rhu- 
matisme aurait  m^me  des  caracteres  si  tranches,  des  signes 
qui  lui  seraient  tellement  propres,  que  Ton  pourrait  s'engager 
a  resoudre  le  probl^me  suivant :  ^tant  donnas  certains  carac- 
teres emprunt^s  a  la  forme,  au  si^ge  et  a  la  marchc  de  ce 
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rhumatisme,  en  d^duire  la  preuve  qu^il  a  commence  par  I'u- 
r^tre.  On  citerait,  je  n'en  doute  pas,  des  cas  oil  un  m^decin 
perspicace  a  diagnostiqu^  une  blennorrfaagie  au  seul  aspect 
d'un  rhumatisme  k  marche  suspecte.  Gette  opinion  est  respec- 
table un  peu  parce  qu  elle  est  g^n^raiement  adoptee,  et beau- 
coup  parce  qu  elie  s'appuie  sur  des  faits  dont  on  pent  donner 
sinon  i'explication ,  du  moins  la  preuve  journali^re. 

<tSur  ce  premier  point,  Messieurs,  presque  tout  le  monde 
est  d accord;  du  moins,  ai-je  cru  rendre  fidelement,  dans  le 
court  expos^  que  je  viens  d'esquisser,  Topinion  du  plus  grand 
nombre  des  m^decins.  S'il  fallait  remonter  aux  sources  et  citer 
non  plus  un  fait  d'observation  g^n^rale  et  qui  est  tomb^  dans 
le  domaine  public,  mais  des  recueils  spiSciaux,  des  m^moires 
^manant  de  m^decins  dont  les  opinions  font  autorit^  en  cette 
mati^re,  je*  m*appuierais  sur  les  travaux  de  M.  Ricord,  de 
M.  Gullerier,  de  M.  Rollet;  mais,  ici  m4me,  cette  opinion  rai- 
sonn^e  nous  a  ^t^  expos^e  par  iM.  Fournier  avec  une  clart^  et 
une  nettet^  qui  nous  dispensent  de  chercher  ailleurs  nos  mo- 
dMes.  Done  la  question  r^duite  k  ces  termes  ne  rencontre  pas, 
en  g^n^ral,  de  contradicteurs.  U  semble,  dis  lors,  qu*elle 
soit  ^puis^e  et  qu'il  soit  inutile  ou  imprudent  de  toucher  k  ce 
qui  est  si  parfait. 

tc Messieurs,  on  pent  respecter  ce  qui  est  acquis,  sans  renon- 
cer  cependant  k  Tesp^rance  d'accrottre  encore  ce  que  Ton  pos- 
s^de.  Aussi  avez-vous  eu  raison  d'aborder  cette  question,  puis- 
que  le  moment  vous  paraissait  venu  d'ajouter  et  de  modifier 
queique  chose  k  ce  cbapitre  important  de  la  pathologie.  On 
n'innove  pas  sans  peine  en  France,  ou  ie  respect  de  Tautorit^ 
en  mati^re  de  science  est  excessif ;  nous  tenons  plus  k  confir- 
mer  et  k  perfectionner  ([uk  innover.  C'est  cfaez  nous  seulement 
qu'on  Yoit  ces  institutions  qu  on  appelle  des  conservatoires.  U 
sembie  que  le  besoin  d'ordre  et  la  discipline  de  Tesprit  nous 
dominent  k  ce  point,  en  matiire  scientifique,  que  chacun  de 
nous  doive  d^fendre  le  pass^  centre  toute  tentative  d'invasion. 
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Quelqu'un  ose-t-il  produire  une  id^e  speculative  ou  unfait 
pr^sente  sous  une  forme  nouvelle,  avant  m^me  d'etre  jog^ 
son  opinion  est  frapp^e  d'une  sorte  d'interdit  provisoire  qui  se 
traduit  par  le  mot  d'origitial.  L'uniformit^  et  le  sens  autoritaire 
sont  certainement,  chez  nous,  un  d^faut  national. 

«Je  ne  m'^tonne  done  pas  que  les  observations  nouvelles 
qui  se  sont  produites  ici  soient  d'abord  combattues  avec  viva- 
city, et  qu'avant  tout  on  en  appelle  h  Tautorit^  de  la  chose 
jug^e.  Je  conseillerai  h  quiconque  voudra  ici  produire  une 
opinion,  d'apporter  les  preuves;  c'est  ce  que  j'ai  tent^  de  faire 
moi-m£me  en  iivrant  h  votre  critique  quelques  raisonnements 
et  beaucoup  d'observations  cliniques.  Je  tiens  h  mon  opinion , 
non  pas  parce  quelle  est  mienne,  non  pas  m^me  en  raison  de 
ce  qu'elle  a  ^t^  attaqu^e,  mais  avant  tout  parce  que  je  la  crois 
vraie  et  susceptible  de  demonstration.  J'en  indique*ici  les  traits 
principaux. 

A.  Le  chapitre  du  rhumatisme  blennorrhagique  est  trap  itroit,  et 
ilfaut  niargir  pour  y  introduire  des  faits  qui  ont  iii  nSgUgis 
jusquict. 

« Je  defends  ainsi  cette  proposition  :  on  ne  pent  nier  qu*il 
n^existe  des  accidents  k  forme  rhumatismale  qui  surviennent 
tpontaniment,  et  qui  sont  en  tout  comparables  k  ceux  que  fait 
nattre  la  blennorrhagie.  Je  parle  ici  de  ce  rhumatisme  b&tard, 
subaigu,  lent,  peu  intense,  borne  a  quelques  jointures  privi- 
legiees,  k  une  seule  quelquefois,  et  qui  se  caracterise  plutdt 
par  une  hydarthrose,  par  une  arthrite»  que  par  une  diatb^se 
en  acte,  generalisee  et  febrile. 

« Je  dis  que  ce  fait-14  ne  peut  pas  etre  nie.  Arthritis,  scro- 
fule ,  invoquez  une  diath^se  pour  les  expliquer,  supposez  un 
concours  de  circonstances  accidentelles  favorables  k  leur  de- 
veloppement,  une  constitution  medicale,  des  influences  pro- 
fessionnelles.  Je  n  y  contredis  pas.  Serait-on  bien  en  droit  de 
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repousser  ces  fails  en  declarant  qu'iis  proc^deni  d'une  ^tiolo- 
gie  banale,  et  n'ont  rien  de  commun  avec  le  rhumatisme  blen- 
Dorrhagjque?  Je  demanderai  en  quoi  ils  en  difi^rent?  est-ce 
par  leur  marche?  Non,  elle  est  lente.  Est-ce  par  le  si^gej  11 
y  a  une  sorte  d'^ieciion  apparente.  Est-ce  par  leur  terminal- 
son?  Non;  il  y  a  des  ankyloses  a  leur  suite,  comme  il  y  en  a  a 
la  suite  du  rhumatisme  blennorrhagique.  Oil  est  done  la  dif- 
ference? II  y  en  a  une  :  c'est  paut-^tre  la  grande  frequence  de 
ces  accidents  par  le  fait  de  la  biennorrbagie,  c'est  Tinfluence 
sp^ciale  de  Tur^trite  pour  les  produire.  La  specificity  oppos^e 
k  la  banality  n'est  plus ,  d^s  lors ,  qu'une  question  de  statistique. 
J'accorde  que  la  blennorrhagie  est  une  cause  fr^quente  du  d^ 
veloppement  de  cette  forme  b4tarde  du  rhumatisme;  si  Ton 
veut,  j'irai  plus  loin,  et  je  dirai  que,  le  plus  souvent,  le  rhu- 
matisme blennorrhagique  a  de  certains  caract^res  reconnais- 
sabies;  mais  je  n  admets  pas  qu'on  I'appelle  spicifique,  unique 
en  son  genre,  parce  que  cela  n'est  pas,  parce  qu'on  ne  pent 
pas  nous  montrer  un  rhumatisme  propre  k  la  seule  blennor* 
rhagie,  et  qui  ne  se  voie  dans  aucune  autre  circonstance. 
J'admets  done  i'ur^trite  blennorrhagique  ^tiologique;  mais 
la  blennorrhagie,  cause  unique,  n^cessaire,  sp^cifique,  d'un 
certain  rhumatisme  absolument  inconnu  ailleurs,  non,  cela 
n'est  pas.  Et  voiia  justement  oil  je  demande  la  permission  de 
porter  I'examen.  Les  esprits  que  satisfont  les  questions  toutos 
faites,  bien  limit^es,  ne  se  nourrissent  jamais  que  d'^  peu  pr^s 
scientifiques. 

B.  //  exisie  d'autrea  amdiucm  morMdes  qtU  Hveloppmt,  comme 
turilrite  blennorrhagique,  et  au  mime  titre  sans  doute,  le  rhu- 
matisme dit  blennarrhagiqtie. 

«Je  laisse  de  c6te  les  causes  banales  qui  choquent  I'esprit 
judicieux  de  notre  collogue  M.  Hervieui,  et  lesquelles  n'en- 
treraient  que  pour  un  chiflre  faible  dans  notre  statistique. 
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Parmi  les  causes  morbides  9p4ciales,  sinon  sp^cifiques,  je  si- 
gnale  Ydtat  gSnital.  Je  ne  suis  pas  dupe  d'un  mot;  ce  mot,  je 
ie  sacrifierais  volontiers  pour  ^chapper  au  soup^on  ^origina^ 
liii;  mais  ce  mot  traduit  un  ensemble  de  faits,  un  groupement; 
c'est  un  titre,  une  t4le  de  chapitre.  J'entends  par  1^  que  : 
1**  I'ur^trite,  a**  ia  m^trite,  S""  la  puerp6*alit^  li  ses  trois 
degr^s  qui  sont,  grossesse,  accouclwment,  allaitement,  forment 
comme  un  groupe  nature!  dans  lequel  on  voit  se  d^velopper, 
avec  une  frequence  particuli^re,  avec  des  caract^res  communs, 
ce  rhumatisme  appel^  blennarrhagique,  et  qui  doit  plut6t  s'appe- 
ler  ginital,  si  Ton  consid^re  d'oi^  il  part.  Je  crois  avoir  pos^  la 
question  nettement;  j'ai  apport^  des  observations.  Signaler 
une  question ,  attirer  sur  un  ordre  de  faits  int^ressants  I'atten- 
tion  d'une  Soci^t^  savante,  tel  a  ^t^  mon  but  unique.  Permet- 
tez-moi  d'esp^rer  qu'il  se  prodiiira  devant  vous  de  nouvelles 
observations  de  cette  nature;  le  temps  seul  se  chargera  de 
confirmer  ou  d'infirmer  une  proposition  fondle  sur  des  obser- 
vations personnelles  jusqu'ici. 

C.  Bien  que  le  rhumatisme  blennorrhagique  affecte  une  forme 
sipidale  et  dont  la  description  classique  est  adoptde  giniralement, 
cependant  il  en  existe  plusieurs  varidlis  quil  convient  de  scaler. 

t( Ces  variations,  Messieurs,  s'^Ioignent  quelque  peu  du  type 
convenu  et  classique  dont  je  parle.  Trop  de  nettet^  dans  les 
sciences  d'observation  est  un  mal;  on  n'y  atteint  souvent  qu'au 
detriment  du  respect  qui  est  dd  k  la  r^alit^.  IjSl  r^alit^  est 
complexe;  les  tableaux  classiques  sont  des  abstractions »  une 
convention ,  et  non  une  v^rit^  absolue.  Prenez  done  la  des- 
cription id^ale  du  rhumatisme  blennorrhdgique  type,  tel  que 
le  comprennent  les  classiques;  il  semblera  que  ce  soit  une 
esp^ce  unique  et  ^ans  anaiogues;  or  veuillez  remarquer  que, 
dans  la  pratique,  cette  formule  se  heurte  h  des  exceptions  qui 
sont  peut-^tre  plus  nombreuses  qu*on  ne  croit.  Je  n'insisterai 
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pas  sur  le  rhumatisme  articuluire  aigu,  parce  que  cette  forme 
est  si  rare,  dans  Tespece,  quon  pdurrait  la  consid^rer  comine 
s*y  rencontrant  accidentellement.  Tout  produit  le  rhumatisme 
articuiaire  aigu  :  le  froid,  le  traumatisme,  la  fatigue;  Tur^trite 
pourrait  n'intervenir  ici  qu'a  titre  de  cause  banaie.  Je  n'y  insiste 
pas  plusqu  il  ne  conviendrait;  cependant  ily  a  bien  des  nuances 
dans  le  rhumatisme  articuiaire  aigu,  et  qilelques-unes  de  ces 
formes  confinent  au  rhumatisme  ur^iral  vulgaire.  II  y  a  des 
observations  de  rhumatisme  blennorrhagique  qui  montrent  un 
rhumatisme  dou^  d'une  certaine  acuity.  J'en  ai  rapport^  des 
exemples. 

rEu  dehors  de  cette  question  delicate  du  rhumatisme  aigu 
gdn^ralis^,  il  en  existe  une  autre  que  Ton  pent  aborder  avec 
plus  de  s^curit^  :  c'est  celle  du  rhumatisme  subaigu ,  connu 
sous  les  noms  A'arthrite  siche  et  de  rhumatisme  noueux.  J  ai 
relate  plusieurs  cas  de  rhumatisme  blennorrhagique  qui  pa- 
raissent  se  rapporter  a  cette  vari^t^,  et  qui  s'eloigneraient  sensi- 
blement  du  type  id(^al  et  convenu  dont  je  parlais  tout  h  I'heure. 

«Telles  sont,  Messieurs,  en  r^sumt5,  les  observations  cri- 
tiques que  je  soumets  k  votre  appreciation. 

c(Permettez-moi  maintenant  d'aborder  un  ordre  d'id^es 
plus  g^n^rales  et  purement  sp^culatives,  celui  des  diathises 
aigues  et.des  maladies  secondaires.  La  blennorrhagie  n*a  pas 
seule  le  privilege  d'engendrer  une  disposition  gdn^rale  de  Tor- 
ganisme  d'oii  naissent  des  accidents  secondaires.  Je  ne  fais 
pas  allusion  seulement  aux  maladies  virulcntes  sp^cifiques, 
telles  que  la  v^role,  la  morve  ou  le  farcin.  D*autres  maladies 
ontles  m^mes  propri^tes  :  ce  sont  les  fievres,  notamment  les 
fiivres  ^ruptives,  les  maladies  trauraatiques  avec  plaies,  T^tat 
puerperal,  et  d'autres  encore.  II  y  a  des  siries  morbides  parol- 
tiles  qu'il  est  permis  de  rapprocher  Tune  de  Tautre  sans  les 
confondre,  et  qu'on  expliquera  mieux  en  les  comparant.  Le 
fait  du  rhumatisme  blennorrhagique  n'a  rien  de  special  et 
d'unique;  c'est  un  fait  de  pathologie  g^n^rale  qui  a  beaucoup 
11.  19 
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d'analogues.  Voil^  ce  que  je  tenterai  de  moatrer  en  quelques 
mots. 

« Vous  discutez  pour  savoir  si  la  blennorrhagie  est  una  dia- 
tb^se;  sans  doute  c'est  une  dra these,  une  diatbese  aigue  et 
transitoire,  sous  Tinfluence  de  laquelle  se  montrera  toute  une 
s^rie  de  pb^nom^nes  marbides,  dont  les  uns  ne  sont  que  des 
lesions  de  voisinage,  tandis  que  d'autres.  ne  peuvent  pas 
s'expliquer  par  la  continuity  des  tissus :  ^ididymite,  cystite, 
n^pbrite,  ad^nite. 

c(  Voil^,  si  Ton  veut,  des  faits  de  voisinage,  et  encore ,  si 
yous  ne  failes  quexcorier  I'urkre,  ils  ne  surviendront  pas. 
Mais  Topbtbalmie  purulente  est-elle  un  fait  de  contact?  Je  ne 
Taffirmerais  pas.  Quant  au  rbumatisme  blennorrhagique, 
c'est  la  preuve  de  ce  quon  appelle  une  infection  g^n^ralis^e. 
Les  anciens  disaient  m^tastase,  sympatbie;  on  dit  aujpurd'bui 
action  r^flexe.  Peu  importe.  Le  fait  int^ressant,  c'est  ia  dispo- 
sition (la  dialb^se),  qui  dure  tant  que  dure  Tur^trite. 

«Donc  la  blennorrbagie  renferme  en  puissance  tous  les 
accidents  que  je  viens  de  nommer,  et  par  cela  elle  est  une 
dialb^se.  Nous  Tappellerons  diatliise  aigue  et  transitoire. 

«Un  certain  nombre  de  makdies  aigues  offrent  le  m^me 
caract^re  :  ce  sont  celles  surtout  qui  donncnt  lieu  k  une  sup- 
puration des  muqueuses  ou  des  parties  profondes. 

«0n  pent  dire,  par  exemple,.  d'un  .amput^,  que  sa  plaie 
m^me  le  met  dans  une  disposition  ou  diatbese  telle,  qu'il 
risque  I'infection  purulente,  T^r^sip^e,  la  pbUbite  et  les 
embolies. 

«  L'^tat  puerperal  offre  une  disposition  semblable  :  les  dr^ 
sip^les  y  sont  frequents ;  ia  p^ritonite,  lapbl^bile,  la  dipbtbdrie, 
y  sont  contenues  en  puissance.  Avant  I'accoucbement  m4me, 
r^rdsip^Ie  pent  survenir.  Le  rbumatisme  s'y  rencontre  asses 
souveut.  L'albuminurie  est  ^galement  une  de  ses  dependences; 
la  manie,  etc.  Get  ensemble  forme  une  sdrie  morbide. 
.   vL'ur^trite  blennorrbagique  a.  sa  s^rie    raorbide,  T^tat 


RHUMATISUe  PUERPERAL.  29i 

puerperal  a  la  sienne.  II  a  suQi  de  cette  suppuration  parii- 
culiere  de  Tur^tre,  il  suflll  dc  cette  plaie  d'amput^,  il  suffira 
de  cet  ^(at  particulier  de  I'uti^rus,  pour  ouvrir  la  porlc  h  tous 
ces  accidents  morbides  si  varies,  mais  exempts  de  banality, 
car  a  cbaque  cause  sp^ciale  correspond  une  s^rie  speciale. 
Elles  sont  comparables,  mais  non  semblables. 

ctPourquoi  refuser  a  ces  ^tats  morbides  complexes  le  nom 
de  diatliise?  aime-t-on  mieux  dire  disposition  spdciale?  Ce  serait 
refuser  le  grec  et  accepter  le  fran^ais.  Au  fond  personne  ne 
pent  nier  T^vidence  de  cette  disposition  ou  diatliise. 

«La  seule  difference  qu'ily  ait  entre  ces  diatheses  transi- 
toires  et  la  goutte,  le  rhumalismc,  la  dartre,  c'est  que  les 
unes  n'agissent  que  pendant  peu  de  temps,  et  sous  Tinfluence 
d'un  accident  passager  qui  en  est  la  raison  d'etre,  tandis  que 
les  autres  durent  toute  la  vie.  Encore  voit-on  disparatlre  des 
diath^es  cong^nilales  telles  que  la  scrofule. 

«Les  fi^vres  nous  offrent  aussi  un  ^tat  diath^sique;  ainsi  la 
rougeole  contientcn  puissance,  non  pas  seulement  une  Erup- 
tion it  la  peau  avec  une  broncbite  ou  une  pneumonie,  mais  un 
Etat  analogue  au  scorbut,  et  consistant  en  gangrenes  de  la 
bouche  et  de  la  vulve,  en  phlyct^nes  sanguinolentes  h  la  peau, 
tomatite  ulcEreuse,  laryngite  gangr^neuse,  etc. 

«La  scarlatine  contienl :  le  croup,  Talbuminurle,  le  rhu- 
matisme,  ia  choree. 

ctU  n'y  a  rien  ici  de  banal,  et  vous  ne  ferez  pas  que  la  rou- 
geole ait  la  m^me  sErie  que  la  scarlatine. 

t(On  pourra  dire  que  ce  sont  1^  des  complications;  mais  ce 
mot  de  complication  est  une  fin  de  non-recevoir,  un  plEonasme, 
une  paraphrase.  11  est  bien  certain  que  ces  lesions  multiples 
campliquent  h  situation  du  malade;  mais  la  science  na  rien  k 
d^m^ler  avec  un  tel  mot.  Ce  qu'il  faut  voir,  c'est  que  ces  com- 
plications sontspidales,  fatales,  prEvues,  propres  h  cette  mala- 
die-ci  et  non  k  celle-l&,  et  contenues  en  puissance  dans  Tac- 
cident  initial  qui  a  la  valeur  d'un  fait  spEcifique. 

19* 
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c(  Quant  aux  explications  anatomiques  ou  physiologiques  ^ 
Taide  desquelles  nous  voudrions  satisfaire  notre  d^sir  de  savoir 
comment  ces  suites  d^coulent  de  ce  commencement,  elles  sont 
peu  satisfaisantes.  Ici,  c'est  la  pr^lcndue  introduction  du  pus 
dans  les  veines;  la,  c'est  une  inflammation  (quel  mot  vide  de 
sens!)  qui  se  transmet  de  Tut^rus  aux  reins,  et  de  1^  gagne  de 
proche  en  proche;  ou  bien  ce  sera  une  poussi^re  embolique, 
une  intoxication,  ou  bien  ce  seront  les  actions  reflexes.  —  Je 
ne  m^prise  pas  i'^cole  anatomique,  j'cn  suis;  mais  je  ne  puis 
m'emp^cher  de  dire  que  ces  explications  n  expliquent  rien.  Le 
fait  reste,  fait  important,  fait  general,  qui  englobe  une  foule 
de  maladies,  parmi  lesquelles  la  blennorrhagie  occupe  une 
place  qui  n'est  pas  privil^gi^e.  » 

Gommc  conclusion,  nous  dirons  :  11  y  a  une  s^rie  d'^tats 
pathologiques  capables  de  creer  la  disposition  rhumatismale, 
mais  chaque  s^rie  cr<5e  une  forme  qui  lui  est  propre.  Celle 
dont  nous  nous  occupons  surtout  est  le  rhumatisme  puerpi^ 
ral.  Lorsqu  il  se  d^veloppe  au  moment  de  I'accouchement  ou 
dans  les  premiers  jours  qui  le  suivent,  il  aboutit  souvent  a  la 
suppuration ,  il  est  accompagn^  dp  lesions  diverses,  p<^ritonite, 
phlebite,  etc.;  lorsqu  il  survient  plus  tard,  ou  lorsque  les  ma- 
lades  ne  sont  pas  dans  un  foyer  d'epidemie  puerperale,  et 
qu  elles  n  ont  pas  de  suppuration  ailicurs,  ce  rhumatisme  peut 
rev6tir  differents  types,  aigu,  chronique,  noueux,  et  ne  pas 
suppurer^  Dc  la,  deux  groupes  distincts  : 

1**  Rhumatism^e  puerperal  avec  arlhrites  suppur^es; 
a""  Rhumatisme  puerpdral  sans  suppuration. 

^  Ce  serait  doaner  &  ce  cbapitrc  UQ  gnostic    du    rkumatitme  uro -genital, 

Irup  long  ddveloppemont  que  de  repro  -  1 868 ;  Braunberger,  Easai  iur  lei  tna- 

duire  tous  les  cas  observe  par  nouti.  nifestations  rhumatoides  de  la  puerpira- 

NouB  renvoyoDs  pour  les  details -aux  /ito',  these  de  Paris,  1870;  Quioquaud, 

Ibises  de  nos  ^I6ves  :  MM.  0.  Vaille,  Essai  Bur  le puerperi$tne  infectieux ,  etc,, 

Du  rkumatUme  puerperal,  tb^e  de  Pa-  tli^e  de  Paris,  1 873. 
ris,  1867;  Varhde,  Symptwnet  et  dia- 
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l""  BHCUATISME  PUERPERAL  AVEG  ARTHRITES  SDPPUR^BS. 

Cglle  forme,  la  plus  violente,  la  plus  grave  de  toutfij^elles 
que  Ton  peut  comparer  au  rhumatisme,  se  montre  surtout 
peridanl  la  p^riode  qui  suit  imm^diatement  Faccoucb^ipent. 
EUe  s'aceompagne  de  suppurations  multiples  :  p^ritonile, 
phl^bite,  etc.  Cependant  elle  est  d'une  dur^e  un  peu  plus 
longue  que  la  p^ritonite  vraie,  celle  h.  laquelie  nous  avons 
consacr^  un  chapitrc  pr^c^dent. 

Ainsi,  dans  les  cinq  ca^  qui  suivent,  la  mort  est  survenue 
le  5%  le  8",  le  9",  le  19',  le  9  3' jour.  Les  temperatures  ul- 
times  ont  ii6  tres-^lev^es,  un6  fois  /i3^9,  dans  les  quatre 
autre  cas  4t°  i  4i%5.  Le  pouls  suit  une  marche  parallele  h 
celle  de  la  lemp<5rature. 

Observation  LXXXIX.  —  Arthrites,  phUbite ,  pneumonie.  Mort 
le  6'  jour.  (Fig.  1 10.) 

FemmeR. . .,  dg^dc  vingt-cinq  ans,  primipare.  Accoucli^  avant  terme 
le  Q&  mars,  dans  la  matinee,  d*un  enfant  vivant.  Elle  allaite. 

Le  travail  a  did  long  et  dilTicile.  Presentation  du  siege, 

Le  95.  Tranch^es  ul^rines. 

Le  96.  Douieur  spontande  abdominale;  mameiles  flasques.  Le  soir  : 
lochies  abondantes,  fi^tides;  soif  vive. 

Le  97.  Ddlire.  Langnes^clie,  fuliginosit^s buccales.  Le  soir:  diarrh^, 
vertiges;  teinte  ictdriqiiedes  scl^rotiques. 

Le  98.  La  diarrh^e  persiste.  La  malade  n'dprouve  pas  de  douleurs. 
L'auscultation  ne  donne  aucun  r^ultat.  Syncopes.  Doulenrsmusculaires, 
localises  surtout  oux  mollets  et  aux  bras.  Plus'ieurs  articulations  sont 
tr^-sensibies,  endolories  pendant  les  mouvements. 

L^  99.  A  I'auscultation ,  on  entend  du  souffle  au  poumon  gauche;  avec 
r^les^fins,  hiiniides  a  Finspiration;  crachats  muqueux»  peu  a^res.  Bespi- 

ration  haletante.  Soubresauts  des  tendons Elle  meurt  a  7  heures 

un  quart  du  soir. 

to 

Rijlexions,  —  On  n  a  pu  faire  Tautopsie  de  cette  malade. 
Mais  on  doit  la  consid^rer  comme  ayant  eu  des  localisations 
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tr^s-nombreuses ,  arthrites,  pneumonie,  et  certainement  on 
aurait  trouvd  chez  elle  une  phl^bite   uldrine.  Nous  notons 


Fig.  1  ]  0.  Arthrites.  Pneumonie.  Mort  6  jours  apr^s  Taccouchement.  Courbes 
de  la  temperature  vaginale  et  de  la  frequence  du  pouls. 

seulement  celte  ascension  r^guli^re  du  pouls  qui,  de  58  au 
moment  de  Faccouchement,  monte,  sans  une  seule  interrup- 
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lion  et  presque  en  Hgne.droiie,  k  i6&  par  minute.  La  ligne 
de  temperature  vaginale  a  les  m^mes  caracl^res,  mais  un  peu 
moins  nets.  , 

Observatio?!  XC.  —  Arthrites,  milropSritonite.  Mart  le  5*  jour, 
(Fig.  J  11,  112,  II  3.) 

T  :\  iiomm^e  B.  M.  • . ,  sans 
i.l£,  jg^e  de  vingt  ans,  est 
.  ittR't'  le  10  Kvrier  1869, 
.nll^^  Sainte- Adelaide,  n°  5, 
>ri\ii'  de  M.  Lorain,  et  est 
[uni  t'l  ic  1 5  fi^vrier,  h  2  beures 
clu  ni  ain.  D*une  bonne  santd 
^iniri  li  ure;  elle  n'a  jamais  eu 
il^'  rliimatisme;  rougeole  h 
\\\l^^  tie  sept  ans;  r^lde  h 
\n!W}  ans.  Grossesse  bonne; 
Mnrni^  blancbes  dans  les  deux 
i\*-i  hh  I  s  mois.  Elle  a  M  prise 
<ti-  <l  Lileurs  le  10  fi^vrier  au 
fiiaiu],  et  le  11  elle  est  ae- 
^  Mu.  jji  e,  i  3  beures,  d'un  en- 
1 7ant  et  k  terme.  —  Le 
soir,  P.  loa,  T.  (va- 
::,:,.. I-  38%6. 

.     |irau    i3    fi^vrier    les 

Mm      de  coucbes  sont  nor- 

i,i.,J,vGej6nr,P.iQ6J./io*; 

Jrs  >^Miis  sont  gonfl^s,  la  lac- 

l.ifi  !i  s'est  etabfie. 

I      oir.  P.  ia8,T.  4o%5; 

'  M  ■'.    c ,  im  peu  de  malaise , 

de  courbature,  de  douleurs 

Le  ik.V.  U9/r.3i)^  la 


Fig.  til.  Arlhriles.  Metrop^rilonite.  Courbes 
ie  la  temperature  du  vagin  et  de  la  frequence 
du  pouls. 


vulfe  est  un  peu  tum^fide;  decubitus  doin^al;  datm  U\  imrt.  wt^iis^j- 
menls  frc^qnenls;  langue  niolfo,  large,  rcroiiv^rlf^  tTi\\\  i.  Ii.i  jnili-fNii 
blancfalilre;  ventre  ballonnd,  douloureux  k  la  pression.  Jamais  de  fris- 
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sons.  An  niveau  de  la  3*  articulation  m^tacarpo-phalangienne  droite, 
on  voit  une  rongeur  de  la  grandeur  d'une  pi^ce  de  5o  centimes,  eik 
ce  niveau  Ton  dt^termine  une  douleur  assez  vive  par  la  pression.  Ce  fait 
se  remarque  au  niveau  des  3*  et  5*  articulations  de  la  main  gauche.  A 
la  face  dorsale  du  poignet,  on  constate  une  tumefaction  difiuse  qui  s'^- 
tend  h  la  rdglon  dorsale  m^tacarpienne  des  deux  mains,  mais  surtout 
h  droite.  Ce  gonflemejit  s'accompagne  d  une  l^^re  rongeur  ^r^sip^la- 
teuse;  en  ra^me  temps.,  par  la  pression  au  niveau  des  tendons  des  ex- 
tenseurs,  on  provoque  de  vives  douleurs.  Par  la  palpation  du  coude,  de 
r^paule  et  du  genou  du  m^rae  c6td.  Ton  provoque  des  douleurs;  les 
mouvements  des  deux  articulations  tibio-tarsiennes  sont  douloureux,  et 
h  leur  niveau  on  constate  de  la  rongeur.  (Potion  de  Todd  h  6o  gram- 
mes, vin  de  Bordeaux,  eau  rougie,  bouillon,  cataplasme  laudanisd.) 

]jC  soir.  P.  li^f),  T.  4o**,9,  Resp.  hS.  Somnolence,  ac^ablement,  stu- 
peur;  locliies  fi^tides,  abondantes;  la  s^rdtion  lact^  continue.  Soif  vive, 
langue  seche,  fuiiginosit^s  buccales. 

A  Tauscultation,  on  entend  quelques  rSles  humides  diss^minds,  sans 
matite,  sans  soufHe;  toux  Idg^re,  respiration  haletante,  sentiment  d'op- 
pression,  nausdcs. 

(Sulfate  de  quinine,  5o  centigrammes;  julep  avec  alcoolature  d*aconit, 
1  gramme.) 


Fig.  112.  Pouls  du  ih  f^vrier. 


Le  i5.  P.  i6o,  T.  ho'S-  D^lire  dans  la  nuit;  face  hippocratique, 
■yeux  excavds;  l^vres,  dents,  langue,  recouverles  de  fuliginosil^  bru- 
nAtres ;  soif  vive ,  vomissements  nombreux;  constipation,  tympanisme, 
ventre  douloureux  spontandment  et  a  la  pression ,  anxidt^  respiratoire. 


Fig.  1 1 3.  Pouls  du  1 5  fi^vHer  k  minuit  et  demi. 
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Membre  guperieur  droit.  Rien  dans  T^paule;  le  coade  tum^fi^,  doalon- 
reiix;  vers  rextr^mit^  infi^rieure  du  cnbitns  on  remarqne  nne  tache  lie 
de  \m,  dotiloureuse  h  la  pressipn.  Toutes  les  articulations  m^tacorpo- 
pbalangiennes  et  plusieurs  articulations  phalangiennes  sont  aussi  tr^s- 
douloureuses. 

Membre  euperieur  gauche.  Rien  h  T^panle.  Le  coude  est  douloureux. 
All  niveau  du  poignet,  tumefaction  avec  rongeur  diffuse.  Les  Irois  pre- 
mieres articulations  m^tacarpo-phalangiennes  sont  rouges,  tum^fi^es  et 
donloureuses. 

Membre  inferieur  gauche,  Hydarthrose  du  genou  gauche.  Au  pied, 
on  determine  des  douleurs  vera  les  q%  3*  et  /i*  articulations  mdta- 
tarso-pha  langiennes. 

Membre  inferieur  droit,  Le  genou  est  moins  douloureux;  mais  les 
douleurs  vers  les  articulations  m^talarso-phnlangiennes  sont  intenses. 

A  1  heure de ropr^s-midi.  P.  i6'i,  T.  Ai%  Resp.  48.  Angoisse  extreme. 
Le  ventre,  tr^s-ballonnd,  ofTre  une  sensibilile  obtuse;  vomissements 
bilieux,  intelligence  conservde.  La  malade  meurl  h  a  beures  de  Tapres- 
nriidi.  La  faniille  met  opposition  h  Tautopsie. 

Rdjlexions,  —  Le  pouls  du  i4,  qui  pr^&ente  un  dicrotisme 
notable,  offre  ^galement  un  temps  d'arr^t,  des  intermittences. 
N'y  a-t-il  pas  1^  une  indication  que  le  coeur  a  ^t^  atteint  par 
Fintoxication?  et  n'est-ce  pas  un  signal  de  la  gravite  de  Faf- 
fection? 

Ce  caractere  a  fini  par  diparaJtre  vers  la  fin  de  la  maladie, 
^poque  a  laquelle  le  pouls  est  petit,  a  faibie  ond^e,  et  a  di- 
crotisme marqu^.  (Voir  le  trac^  du  i5  Kvrier.) 

Obskrvation  XCL  —  Cdphalotripsie.  Arthrites  purulentes,  MS- 
trite.  Phlegmatia  alba  dolens.  Mort  le  g'  jour.  (Fig.  i  i  4.) 

La  nomm^e  D.  A.. . ,  kg^e  de  trente  ans,  est  entree,  le  i5  septerabre 
1869,  salle  Sainte- Adelaide,  n"*  7,  b6pital  Saint-Antoine,  etj  est  d6c6d6e 
le  93  septembre. 

C'est  une  femme  d'une  petite  taille;  les  membres  abdorainaux  sont  tr^- 
petits.  Elle  n  a  jamais  4t6  malade;  sur  les  deux  genoux  pourtant  on  cons- 
tate du  psoriasis.  Elle  a  ^i6  regime  a  TAge  de  dix-buit  ans ,  et  a  fait  nne  fausse 
coucbe  il  y  a  deux  ans.  Elle  est  k  terme  et  en  travail  dopuis  le  1 3  sep- 
tembre k  midi. 
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Le  i5,  li  1  heure,  bruits  du  foelus  normaux;  on  constate  un  rdtr^is- 
sement  du  bassin  de  8  ceo  timbres.  A  3  heures  on  essaye  en  vain  d  ap- 
pliquer  le  forceps.  A  8  heures  et  demie,  chlororormisation  et  c^phalo- 
Iripsie  par  M.  Gueniot.  L'op^ration  a  dui*^  trois  quarts  d'heure,  pendant 
lesquels  la  malade  a  eu  des  vomissements. 

Le  i6.  P.  too,  T.  38^  Langue  molle,  pas  de  vomissements,  abdomen 
tendu;  quelques  coliques  de  temps  a  autre;  au  toucher,  les  parties  g^i- 
tales  sont  sensibles;  la  vessie  estrempiie  d*urine.  (Tilleul;  potion  deXodd; 
alcoolature  d*aconit,  i  gramme;  lavement  laudanis^;  injections;  cata- 
plasme. ) 

Le  soir.  P.  1 3o ,  T.  /io^  Eile  a  eu  un  frisson  pendant  un  quart d'heure; 
elle  perd  beaucoup  de  caillols. 

Le  17.  P.  i39,  T.  ^o%4.  Elle  a  bien  dormi;  pas  de  frisson;  langue 
s^he,  fuliginosit^,  desquamation  gingivale;  soif  vive;  pas  de  naus^; 
abdomen  tendu,  un  peu  douloureux  a  la  pression;  elle  a  urin^  deux  fois; 
pertes  peu  abondantes;  constipation  (lavement  purgatif). 

Lesoir.  P.  ifl6,T.  39%9. 

Le  18.  P.  116,  T.  /(o^  La  lactation  n'est  pas  ^tablie.  Pas  de  naus^, 
ventre  lendu,  borborygnies;  coliques  ut^rines;  douleurs  vagues  dans  les 
membres. 

Le  soir.  P.  iso,  T.  /io%i.  Lochies  sanguinolenles,  S^tides.  (Injection 
d^sinfectante. ) 

Le  19.  P.  19^,  T.  /io^  Unit  bonne;  peau  moite,  langue  s^che,  soif 
vive,  tynipanisme;  douleur,  surtout  b  gauche  de  Tabdomen;  parties g^i- 
tales  oedema ti^es  Mg^rement.  Coliques  ul^rines  moindres. 

Le  soir.  P.  i4o,  T.  /ii%i.  Sueurs  abondantes. 

Le  90.  P.  ISO,  T.  39%9.  D^lire  la  nuit.  Naus^;  abdomen  tendu, 
douloureux ,  except^  h  la  r(?gion  ^pigaslrique. 

Le  soir.  P.  i/ii,  T.  /io%3.  Subdelirium,  agitation,  soubresauts  des 
tendons;  sueurs;  naus^es;  elle  a  moucb^  du  sang  hier. 

Le  91.  P.  198,  T.  /io%  Insomnie,  langue  s^he,  ventre  moins  tendu , 
ma  is  toujours  douloureux  a  la  pression. 

Le  soir.  P.  1/18 ,  T.  /io*';  ni  fiissons  ni  naus^es;  soif  vive. 

Le  99.  P.  196,  T.  /io%3,  R.  49.  Langue  s^che;  douleur  h  la  r^on 
hypogastrique,  nausees.  Tumefaction  diffuse, bos^lureset  douleurs tr^ 
vivcs  sur  le  trajet  de  la  saph^ne  interne  du  c6td  droit;  h  gauche  le  membre 
est  flasque,  indolore.  La  2* articulation  mdtacaipo-phalangienne  pr^nte 
h  droile,  a  la  face  dorsale,  une  tumefaction  douloureuse,  avec  rongeur. 
ILes  coudes  el  les  poignets  sont  douloureux,  mais  n  offrent  ni  rongeur  ni 
gonflement.  (Friction,  avcc  la  pommade  mercurielle  belladon^e,  sur  le 
trajet  de  la  sapb^ne.) 
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Lesoir.  P.  i36,T.  4o*,7. 

Le  ii3.  P.  ihh,  T.  4o*,6.  Subdeliriam;  pas  de  frissons;  poub  petit, 
fuiiginosit^  buccales;  ventre  plus  tenda,  douloureox.  M^me  ^tat  des 
artieidatioDS  maiades.  An  niveau  du  bord  post^rieur  du  cubitus,  on 
tronve  une  place  rouge  et  douloureuse.  (Potion  de  Todd;  extrait  mou 
de  quinquina,  h  grammes;  muse,  i  gramme;  alcoolature  d*aconit, 
s  grammes.) 


^.^jjLtjTtinp 


Fig.  ii/i.  G^halotripsie.  Arthritcs.  M^trite.  Mort  le  9*  joar.  G>urbe8 
de  la  temperature  vagioale  et  de  la  frequence  du  pouU. 

Le  soir.  P.  16/i ,  T.  &i%5.  Carphologie ,  alteration  profonde  des  traits; 
bouche  et  yeux  ouverts. 

Morte  li  1 1  heures  et  demie  du  soir. 
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Autapsie  le  a5.  —  Le  cadavre  est  bien  conserve. 

CcBur,  Petit,  p^e  a3o  grammes;  valvules  saines.  Surcharge  grais- 
seuse;  sang  (luide  dans  les  veines  pulmonaires. 

PoumoM^.  OEd^me  de  ia  base  et  dii  lobe  sup^rieur,  enarri^re,  h  droite; 
pasd'fa^patisation.  Congestion  de  la  base  gaucbe. 

Foie,  Congestionn^ ,  p^  laSo  grammes  et  parait  graisseax  an  toa- 
cher;  pas  d'abch  metastatiques. 

Rate.  Assez  consistnnte,  p^  9/19  grammes;  pas  d'abcis. 
'  Reins,  Congestionn^s,  mais  sains. 

Peritoine.  Pas  de  trace  de  pdritonite. 

Utenis.  Remonte  jusqu  a  la  k*  vertebre  lombaire.  Le  col ,  large,  est  M- 
cbir^  sur  les  parties  latdralcs  gauches  dans  une  ^tendne  de  <i5  milli- 
metres; Torifice  interne  est  revenu  sur  lui-m^me,  Texterne  resle  beant. 
Le  col  est  recouvert  d'lm  detritus  noiratre.  On  y  Irouve  des  u)c(^rations 
qui  paraissent  avoir  el^  des  abc^s  sous-muqneux.  Detritus  grisAtre  sur  la 
surface  interne  de  I'ul^rus ;  au  niveau  de  Tinsertion  du  placenta ,  les  ori- 
fices vasculaires  sont  ferni^s  par  des  caillots  sanguins  noiriitres.  Au-des- 
8us  du  trou  sous-pubien  existe  un  foyer  purulent.  Rien  de  semblable  du 
c6t^  oppos^. 

Le  diam^tre  ant^ro-post<5rieur  du  ba^sin  raesure  8  centimetres. 

Ovaires  sains;  veines  ovariennes  intactes. 

Vesste,  La  muqueuse  est  recouverte  de  quelques  exsudations ,  snrmon- 
t^es  en  certains  endroils  d'un  ])oint  noir4lre  qui  paratt  ^tre  un  petit 
caillot. 

Les  veines  superficielles  du  pli  de  Taine  conliennent  du  sang  noiratre ; 
Tune  des  veines  superficielles  de  la  partie  interne  de  la  cuisse  droite 
contient  du  pus;  en  poursuivant  la  dissection,  on  trouve  du  pus  jnsqne 
dans  la  veine  cmrale.  Dans  une  des  collal^rales  de  cette  m^me  veine, 
existe  un  caillot  puriforme.  A  la  partie  moyenne  de  la  cuisse,  la  saph^ne 
est  dilatee,  comme  arterialisee.  Le  tissu  conjonctif  qui  entoure  les  veines 
est  vasculnris(^. 

Articulations.  La  capsule  dela  a*  articulation  m^tacarpo-phalangienne 
droite  est  remplie  de  pus;  le  tissu  cartilagiuenx  presenle  une  l^gfere 
ulceration  au  niveau  de  la  t^tc  du  radtacarpicn. 

Un  liquide  sanieux,  purulent,  remplit  le  coude droit. 

Les  autres  jointures  sont  saincs. 

Examen  histologique.  Le  liquide  de  Tarticulation  du  coude  contient  de 
Dombreux  leucocytes,  de  Talbumine,  des  globules  muqueux,  de  la  fibrine, 
quelques  hematics  plus  ou  moins  alldn'os.  La  synoviale  pr^ente  des  traces 
non  Equivoques  de  phlegmasie;  le  tissu  sous-sEreux  est  tr^s-injectE;  la 
couche  superficielle  des  cartilages  est  nettement  enflanmi^,  et  est  le 
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si^ge  d'une  pAdtferairou  d*demeni»  cellalaires.  II  en  est  de  m^nie  pour 
la  9'  articulatioD  luetacarpo-phalaogienue,  qui  pr^sente  les  monies  alt^- 
ralioos  histologiques. 

Observation  XCU.  —  Arthrites  jmrulentes.  Phlihitc,  Pas  de 
pAritonile.  Martle  isi'  jottr.  (Fig.  ii5,  116,  117.) 

La  DOiniuee  Q.  L. . .,  Sgde  dc  vingt  et  un  ans,  femme  de  cbanibre, 
est  entree,  ie  18  Janvier  i87o,salle  Saiiite-Adelaide,  n'  7,h6pitalSaint- 
Autoine,  service  de  M.  Lorain,  et  y  est  ddc^dee  le  3o  Janvier. 

Le  35  Janvier.  Elle  n'a  jamais  ^t^  malade;  elle  est  primipare;  elle  a 
eu  un  peu  d'ced^uie  des  janibes ,  dans  les  derniers  jours  de  sa  grossesse, 
et  est  accoucb^e  d'uu  enfant  h  tcrnic,  le  18  Janvier.  Son  enfant  est  parti 
en  nourrice  ie  ^3 ;  elle  avait  pen  de  iait. 

Depuis  deux  ou  trois  jours,  elle  so  levait  un  peu,  lorsque  ce  matin 
elle  se  plaignit  d'^prouver  des  douleui*s  dans  les  membres  inferieurs. 

Le  36.  P.  11  a,  T.  39%8.  On  constate  unc  bydartbrose  du  genou 
gaucbe;  la  malade  se  plaint  du  genou  et  du  pied  droits.  A  rauscultation 
du  coeur,  on  trouve  un  souffle  an  premier  temps  et  a  la  base.  Le  soir  : 
P.  ia8,T. /ii-. 

Le  37.  P.  198,  T.  /4o%8.Pas  desueui's;  peau  s^che;  ventre indolore , 
pas  de  naus^es,  pas  dc  vomissements ;  elic  souffre  beaucoup  au  niveau 
des  reins;  le  genou  gaucbe  est  dans  le  m^me  ^tat;  les  pieds  ne  sont  pas 
douloureux.  Le  soir  :  P.  i4o,  T.  /ii*. 

I^  28.  P.  i3o,  T.  Ai".  Elle  na  pas  le  pouls  du  rhumatisme  (voir  le 
trace) ;  la  peau  n  est  ni  chaude  ni  couverte  de  sueui's.  Langue  s^cbe , 
tremblolanle,soif  assez  vive;  venire  indolore  h  la  pression.  Elle  ne  soufTre 
plus  du  genou  et  du  pied  droits;  T^panchement  du  genou  gaucbe  n'a  pas 
vari^;  quelques  douleurs  dans  le  bras. 

En  auscidtant  le  coeur,  on  tiouve  un  Idgcr  bruit  de  souffle  au  premier 
temps  et  h  la  base.  Respiration  anxieuse.  Le  soir:  Pouls  iSs,  T.  /io%8. 

Le  39.  P.  i38,  T.  &o%8.  La  malade  a  ete  transport^e  a  la  saile  Sainte- 
Ad^laide,  n*"  7;  ce  matin,  on  trouve  que  toutes  les  jointures  de  Tindex 
gaucbe  sont  tr^s-douloureuses ,  rouges  et  tum^fi^es ;  la  douleur  du  cou-de- 
pied  droit  est  moindre;  elle  souffre  des  reins.  Le  soir  :  P.  1/18,  T.  4o*,3. 

Le  3o.  P.  1/16,  T.  /ii%i.  Delire  la  nuit;  elle  8*est  lev^e  et  a  voulu 
sortir;  soubresauts  des  tendons. 

Le  soir,  ^  3  heures  de  Tapres-midi.  P.  180,  T.  /i3',9;  la  malade  est 
sans  connaissance  depuis  3  heures. 

Morte  a  4  beiu*es  de  I'apr^-midi. 
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iQnuur 


\imm 


11 5.  Arthrite?  punilentes.  Phl^bite.  Mort  la  jours  apr^  raccoachemeoL 
Courbes  de  la  tempera  lure  reclale  et  de  la  frequence  du  pocds. 


Autopiie  le  I*'  fi^vrier.  —  Cceur.  P^ricarde  sain.  Un  peu  de  surchai*^ 
graisseuse.  Sur  la  valvule  tricuspide  un  d^p6t  blanchAtre  de  subslance 
ath^romaleuse.  Valvule  mitrale  saine.  Pas  de  laches  rouges  sur  Tendo- 
carde.  Sur  Taorle  plusieurs  ddp6ts  de  substance  ath^mateuse.   • 

Poumons.  Pas  de  pneumonic,  J9a«  d'abchi  tneUutatiques  du  poumon 
droit.  A  lapartie  posli^rieure  du  poumon  gauche ,  at^lectosie  sans  abc^. 
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11  n'y  a  point  de  peritonite  appnrente;  pas  de  vascularisatioo;  dans  1e 
petit  bassin,  liquide  citrin,  non  purulent. 

Entre  la  portion  coarbe  du  duodenum  etla  v^icule  biliaire  long  trac- 
tus  filamenteux  d'adh^rence  ancienne. 


Fig.  116.  Pouls  du  38  Janvier. 


Fig.  1 1 7.  Poiils  1  o  minutes  avant  la  mort. 


Foie.  Volumineux,  pr^sente  un  certain  degr^  de  dt^g^ndrescence  grais- 
seuse;  pas  d'ahchs  metasiatiques. 

Rate.  A  le  double  de  son  volume  normal  et  ne  contient  pas  d'abcis, 

Beins,  Congestionnds,  ont  subi  une  d^g^ndrescence  granulo-grais- 
sease. 

Uterus,  Revenu  sur  lui-m^me;  on  y  Irouve  les  d<^bris  du  placenta.  Pas 
de  suppuration  des  veines  ovariennes  et  r^nales;  du  pus  dans  les  lym- 
pbatiques  et  las  sinus  de  la  corne  gaucbe.  A  gauche,  dans  tout  le  liga- 
ment large,  inGltration  purulente.  Rien  de  seujblable  a  droitc. 

Articulations,  Dans  le  genou  gauche  on  trouve  35  grammes  environ 
d'an  liquide  purulent.  Le  cartilage  de  la  rotule  est  d^poli ;'  la  s^reuse  est 
vascularis^e  au  pourtour  des  deux  condyles. 

R^JUxions.  —  Le  pouls  du  28  Janvier  est  un  peu  irrdgulier, 
avec  un  dicrotisme  ascendant  et  in^gal;  on  voit  que  le  spbyg- 
mographe  a  aussi  trac^  les  mouvements  respiratoires. 

Le  trac^  du  3o  Janvier  nous  montre  un  pouls  l^g^rement 
in^gal,  sans  dicrotisme,  ayant  un  sommet  h  plateau  (^  I'au- 
topsie,  en  effet,  on  a  trouve  uno  uorle  atherom^teuso). 
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Observation  XCIII.  —  Arthrites  purulentes,  Abcis  de  la  rale. 
PIMite  et  lymphatigite  utSrines.  Mori  le  si 3^  jour.  (Fig.  118.) 

La  Dommde  B. .  . ,  dgee  de  vingt  et  un  ans,  est  entree  h  rh6pitat  Sainl- 
AntcHDe  le  1"  avril  1869,  en  pleioe  ^pid<kDie  puerp^ale,  elle  y  est  de- 
c^^e  le  37  avril.  Cette  femrae  a  ^t<$  re'gl^  a  VAge  de  quatorze  ans;  elle 
est  pnmipare  et  n^e  d*un  p^re  rhumatisant,  elle  s'est  d'ailleurs  toujours 
tr^-bien  port^eet  a  ressenti  les  premises  douleurs  le  jour  de  son  entree, 
^11  heures  du  matin ;  elle  n'est  accouchde  que  le  3  avril  k  1  heure  du 
matin.  Le  travail  a  ^t^  im  pcu  long  et  dIfScile ,  mais  raccouchement  a  ^te 
spontan^. 

Le  3  avril.  P.  60,  T.  37-,5.  Le  soir  :  P.  68,  T.  37%8. 

Le  4.  P.*  ia4 ,  T.  ^i^".  Huit  heures  apr^  i'acoDuchement,  cette  femme 
a  eu  des  frissonnements,  elle  a  perdu  beaucoup  de  sang  et  a  vomi  a  la 
suite  d  un  purgatif. 

Le  soir.  P.  i36,  T.  3()%7.  La  pression  hypqgastrique  estdouloureuse, 
toux.  (Cataplasraes  laudanis^  sur  le  ventre.) 

Le  5.  P.  i38,  T.  39^,6.  Le  soir  :  P.  1/14,  T.  39%9.  Pas  de  frissons, 
pas  de  vomissemcnls,  abdomen'  tr^s -douloureux  h  la  pression;  lochies 
abondanles  rougeStres;  elle  cesse  d'allaiter  son  enfant. 

Le  6.  P.  138,  T.  39%7.  Elle  a  dormi  pendant  la  nuit,  pas  dec^pha- 
lalgie  ni  de  nausdes. 

Le  soir.  P.  iSa,  T.  39^9,  R.  18;  somnolence,  abdomen  doulou- 
reux h  la  pression,  inspirations  profondes;  la  s^cr^tion  lact^e  conti- 
nue. 

Le  7.  P.  110,  T.  39%Q.  Sommeil  assez  calrae,  abdomen  un  peu  bal- 
lonu<$,  douloureux. 

Le  soir.  P.  i3a,T.  /io%i.  Douleur  dans  le  bas-ventre  quand  elle 
tousse;  dans  In  fosse  iliaque  droite,  on  ddtermine.de  fortes  douleurs  par 
la  pression  superlicielle. 

Le  8.  P.  i3o,  T.  Ao%6.  Abdomen  lr6s-tendu,  moins  douloureux  que 
les  jours  prdc^enls;  elle  donne  le  sein  h  son  enfant,  peu  de  lait;  toox 
frdquente;  k  Fauscultation  on  entend  des  rales  sous-cr^pitants  k  la  base 
du  poumon  droit. 

Le  soir.  P.  166,  T.  /ii%i.  Soif  vive;  pas  de  coliques,  abdomen  un 
peu  tendu ,  douleur  k  la  pression ,  vives  souiTrances  dans  les  lombes;  toax 
s^che. 

Le  9.  P.  i39 ,  T.  /io",8.  Facies  abdominal ;  pression  douloureuse  dans 
la  fosse  iliaque,  tympanisme;  toux  frdquente,  quelques  r&les  h  la  base 
droite  sans  souffle  et  sans  matit^.  (Potion  de  Todd.) 


De  la  lemph'aturc  du  corp*  htimamf  t.  11,  p.  3o'i 


Fi^;.  1  18.  Arthriles  punilonles.  Phlebile  et  lympbangite  ulennes.  Mori  ^'j 


raccourhement.  Courbes  de  la  ternpei  ature  du  reclum  et  de  la  frequence  du  poiils. 
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Le  soir.  P.  i9o,  T.  39*,3.  La  malade  soufTre  moins  et  allaile  son 
enfant. 

Le  to.  P.  i^a,  T.  hi'.  Elle  sVst  alcoolis<^e  hier  soir;  elle  n'acciisede 
donleurs  nulle  part,  Tabdomen  est  tendu;  ellcexpeclore  quelques  crachats 
muqueux. 

Le  soir.  P.  i34,  T.  4i',i.  A  peine  une  l^g^re  doulenr  h  la  pression 
profonde;  un  peu  de  toux.  pis  de  rdles. 

Le  11.  P.  i36,T.  39%/i.  Le  soir  :  P.  i3o,  T.  4o*,9.  Toux  s^che. 

Le  19.  P.  laa,  T.  39',q.  La  physionomle  est  meilleure.  Le  soir  : 
P.  iA8,T.  Ao'. 

Le  i3.  P.  laa,  T.  39*,3.  Le  soir  :  P.  i36,T.  /io*,8.  Pas  dedouleurs 
abdominales. 

Le  lA.  P.  119,  T.  39*,/t.  Mortification  superficielle  de  la  peau  de  la 
r^on  sacr^e,  dcouleroent  lochialassez  abondant. 

Lesoir.  P.  io8,  T.  lio\ 

Lei5.  P.  100,  T.  37%6. 

Le  soir.  P.  lAo.  T.  4o',8,  R.  36. 

Le  i6.  P.  119,  T.  39%9.  Pas  de  frissons;  diarrh^,  abdomen  assez 
8oaple. 

Le  soir.  P.  lAi,  T.  4i%  R.  6o.  Toux  fr^qaente,  rieii  au  coeur,  rien 
dans  la  poitrine. 

Le  17.  P.  1 06 ,  T.  89*, 9.  La  vulve  donne  issue  h  un  ^oulement  puru- 
lent tr^-abondant.  Le  soir  :  P.  19A,  T.  39%8. 

Le  18.  P.  108,  T.  38*,5.  Peau  shche.  Le  soir:  P.  i&o,  T.  4o*,9.  Elle 
tousse  beaucoup,  quelques  rdles  sous-crdpitants  diss^min^  per^us  k 
Tauscnltation. 

Le  19.  P.  1 1 6 ,  T.  38*,/i.  Diarrh^e  fr^uente.  Le  soir :  P.  1 48 ,  T.  4r. 

Le  90.  P.  196,  T.  4o%4.  Le  soir  :  P.  1/18,  T.  4i%9.  La  malade 
s*est  lev^  et  promende  dans  la  salle ,  sans  ddire  ni  excitation  c^r^brale. 

Le  91.  P.  i36,  T.  4o%3.  Le  soir:  P.  1/16,  T.  lio\S.  Elle  vientd'avoir 
un  frisson,  elle  se  plaint  depnishier  de  douleurs  articulaires;  lespoignets 
soot  douloureux  spontan^ment;  farticulation  du  genou  gauche  est  le 
81^  d'un  dpanchement  notable  de  liquide. 

Le  99.  P.  i36,  T.  io'.  Nouveau  frisson  avec  claquementde  dents,  au 
moment  de  la  visite;  m4me  ^tat  des  poignels,  douleur  tr^s-vive  h  la 
partie  interne  du  genou  gaucbe  et  dans  les  articulations  libio-tarsiennes; 
pas  de  rongeur. 

Le  soir.  P.  1 44 ,  T.  4o''.5.  Soif  vive;  la  douleur  des  poignets  a  cessd, 
mais  nonvelle  douleur,  avec  engourdissement,  dans  les  ^panles. 

Le  98.  P.  i44,  T.  4o^4.  M^mes  douleurs  articulaires,  inapp^tence. 
Lesoir:  P.  i5o,  T.  4i*,4,R.  49. 
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Le  a&.  P.  1^9,  T.  io".  Elie  se  plaint  de  doalears  g^^raiiades;  )e 
genoQ  gauche  est  tr^s-douioureux,  de  m^me  que  ies  ^paules;  laogae 
saburrale.  Le  soir  :  P.  1^8,  T.  Ao^8. 

Le  aS.  P.  i4o ,  T.  39%^.  Soif  intense;  genou  gauche  tr^donloureux; 
le  genou  droit  s'est  pris;  m6me  ^tat  des  ^paules.  Le  soir:  P.  16&, 
T.  /ii%/i,  R.  kh, 

Le  a6.  P.  i4o,  T.  4o%8.  Langue  s^che,  un  peu  de  d^ire,  inconti- 
nence des  mati^res  Titles,  sphac^le  de  la  r^ion  sacree,  cessation  des 
douleurs  de  I'^paule;  Ies  genoux  restent  douloureux. 

Le  soir.  P.  17^,  T.  4o%5,  R.  66.  Toux  l^^re,  oppression;  langue 
s^he,  l^vre  infi^rieure  oed^mati^e,  soif  vive;  bras  droit  tr^-douloureiix 
surtout  h  Tdpaule  et  au  coude,  douleurs  moins  vives  au  c6t^  gauche 
dans  la  in^me  region;  le  genou  gauche  est  tr^s-tum^G^,  rouge;  on  per- 
mit nettement  la  fluclualion.  A  la  partie  infdrieure  et  anl^rieure  de  la 
rotule  existe  une  plaque  gangr^neuse,  ainsi  quau  talon  droit;  Ies  parties 
g^nitales,  tum^fides,  laissent  ^couler  un  liquide  puriforme. 

Le  97.  D^c^  k  7  heures  du  matin. 

Autopsie,  le  a8.  —  Les  mamelles  contiennent  du  lait. 

Thorax,  l^panchement  s^reux  de  3o  grammes  environ  dans  le  p^ri- 
carde;  caillols  fibrineux,  noirAtres  dans  le  ventricule  gauche,  se  prolon- 
geant  dans  Taorte;  caillot  recent  dans  le  ventrieule  droit;  valvules saines , 
endocarde  sain ,  tissu  cardiaque  un  peu  jaunAtre.  La  pl^vre  estnormale, 
A  peine  un  peu  de  s^rosild.  A  la  partie  post^rieure  de  la  base  gauche  des 
poumons,  on  trouve  quelques  points  d'at^lectasie ;  pas  de  tubercules,  pas 
de  pneumonie,  pas  d*abc^  m^tastatiques. 

Abdomen,  Aucune  trace  de  p^ritonite :  ni  adhdrences  ni  fausses  mem- 
branes; pas  d*^panchement.  Le  foie  est  un  peu  volumineux  et  pr^nte 
quelques  plaques  superOcielies  d'alt^ration  graisseuse,  Ies  lobules  sent 
distincts  el  les  cellules  intactes;  la  rate ,  volumineuse ,  pr^sente,  A  son 
extr^mitdsup^rienre,  un  large  infarctus  d'un  rouge  jaunAtre,  hi  base  p^ri- 
ph^rique,  offrant  deux  ou  trois  points  purulents;  un  peu  d  an^mie  de  la 
.substance  corticale  des  reins,  pas  d'all^ration  des  tubuli. 

Bassin,  Dans  le  bassin,  l^g^re  adherence  r^cente  de  Tovaire  droit; 
mati^re  puriforme  dans  les  veines  ut^ro-ovariennes  des  deux  c6l^,  caillots 
fibrineux  dans  les  veines  ovariennes  et  rdnales;  du  c6t^  droit  de  Tut^rus, 
dans  la  portion  cervicale ,  on  observe  un  petit  foyer  purulent  superficiel 
qui  parait  afipartenir  h  un  lymphatique;  Tut^rus  est  revenu  sur  lui- 
mAme,  la  muqueuse  est  tomenteuse;  sous  la  muqueuse  du  col,  on  ren- 
contre un  abcAs  de  la  grosseur  d'une  noisette  contenant  du  pus  cr^meux 
^pais;  il  appartient  A  une  veine.  Dans  la  come  droite  de  rut^ros,  les  vais- 


RHUMATISMR  PUERPERAL.  307 

seaux  lympbatiqaes  et  veineux  contiennent  du  pus  ^pais;  h  gauche  la 
Idsion  est  moins  accus^e. 

ArticttlatioM.  Le  genou  gauche  contient  environ  60  grammes  d'un 
iiquide  visqueux  et  purulent;  vers  sa  region  exlerne,  les  parties  molies 
soDt  injecl^es,  et  le  p^rioste  du  femur,  iui  niveau  de  son  condyle  interne, 
est  tr^vascularisd;  l«  cartilage  ne  pnrait  pas  sensiblement  Ids^.  Un  peu 
d'^panchement  purulent  dans  le  pied  gauche.  L'^paule  droite  contient 
du  pus  et  des  fausses  membranes.  Pas  d'^pauchement  dans  les  coudes. 

Examen  histologfque,  Le  Iiquide  des  articulations  est  compost  (T&i- 
ments  de  i5  ^  so  milli^mes  de  millimetre,  avec  un  noyau  brillant,  quel- 
quefois  deux  ou  trois;  d'aulres  ^Idments'de  8  k  10  milli^mes  de  milli- 
metres; enOn  des  leucocytes  h  dpux  ou  trois  noyaux,  apparaissant  sous 
rinfluence  de  Tacide  acdtique,  des  filaments  de  mucine  et  de  fibrine,  de 
Talbumine. 

La  s^reuse  est  un  peu  hyper^mi^e;  on  y  retrouve  de  jeunes  ^Mments 
embryonnaires;  le  tissu  celluiaire  qui  Fentoure  est  congestionn^  et  oede- 
matic. Les  Msions  des  cartilages  consistent  en  un  dlat  huiieux,  oil  Ton 
reconDalt  un  grand  nombre  de  capsules  pelites,  pressCes  les  unes  coifCre 
les  autres  et  devenant  granuleuses  k  mesure  que  Ton  se  rapproche  de  la 
sarface.  Dans  Tarticulation  humdro-cubitale  gauche ,  il  n'existe  pas  d'^ 
paDchement;  on  peut  reconnaitre  certains  points  de  la  sCreuse,  qui  sonl 
tr^hyperCmids ,  et  certaines  capsules  des  cartilages  gonflCes,  volumi- 
nenses ,  avec  quelques  corps  granuleux  sans  proliferation  bien  maoifeste. 

s 

a**  RHUHATISHE  PUERPJ^RAL  SANS  SUPPURATION. 

Les  observations  suivantes  fournissent  quelques  exemples 
d'arthrites  et  d'autres  manifestations  gCnCralement  considerees 
comma  de  nature  rhumatismale,  tCtanie,  choree.  LeurvariClC 
vient  k  I'appui  des  opinions  que  nous  avons  soutenues,  et 
prouve  qu'il  ne  s'agit  nullement  d'un  accident  local  Mi  k  la  sup- 
puration, puisqu  ici  celte  derniere  manque,  mais  que  Ton  est 
en  presence  d'un  ^tat  secondaire  special,  qui  se  traduit  par 
des  pb^nom^nes  classes  de  tout  temps  parmi  ceux  qui  appar- 
tiennent  au  rhumatisme^ 


^  Comparet  robaervation  LXXXV,  fig.  107  s  Miliain,  rhumatkmt  puerp^al, 
Gudri$on, 

so. 


308  VARFATIONS  DE  LA  TEMPERATURE. 

Observation  XCIV.  —  Arihrites  non  suppuries,  Milropirito- 
nite,  Mort  le  8'  jour,  (Fig.  119.) 

La  nommi^e  E .  . .  M. ,  domeslique ,  Ag^e  de  vingl  el  un  ans ,  est  enlr^ , 
\e  91  fi^vrier  1869,  PoHe  Sainte-Marguerile,  n'  i5,  service  de  M.  le  doc- 
tenr  Lorain,  et  y  est  d^c^dt^e  le  1"  mars. 

CVst  nne  femme  bieii  conslilu^,  primipare.  Elle  a  eu  line  pneumo- 
nie  h  Vitge  de  sept  ans,  la  fi^vre  typhoide  h  onze  ans;  elle  est  bien 
r^gMe  depiiis  I'Age  tie  treize  ans;  elle  esl  accoucb^  d'un  enfant  k  termo 
dans  la  nuit  du  <j  1  f^vrier. 

Le  03,  an  soir.  P.  08,  T.  (vaginale)  37*,8. 

Le  93.  P.  70,  T.  38'.  Le  soir :  P.  fi8.  T.  38%a. 

Le  q6.  P.  74 ,  T.  38*^,9.  Elle  a  eu  un  frisson  et  perd  beaucoup  de  sang. 
Lesoir:  P.  1-28,  T.  39%5. 

Le  95.  P.  i39,  T.  39*,6.  Pas  de  vomissements;  elle  souffre  un  pea 
dans  la  fosse  iliaque  gauche.  (Cataplasmos  laudanis^s.) 

Le  soir.  P.  i36.  T.  4o*,5.  Elle  nnurril  son  enfant  au  sein,  tousse  un 
peu;  les  parties  g^nitales  sonl  Idg^rement  tum^fi^es;  lochies  f(^tides. 

Le  96  P.  1  if),  T.  39',5.  Pas  de  frisson;  pas  de  vomissements;  ventre 
un  peu  douloureux;  douleur  localis^e  h  Thypogastre.  (Potion  de  Todd, 
vin  de  Bordeaux  )  Le  soir  :  P.  i3o,  T.  4o'. 

Le  97.  P.  1 16,  T.  3 9% 4 1  toux  l^g^re;  venire  ballonn^,  douloureux  k 
la  pression  au  niveau  de  Tut^rus.  Conslipalion  (lavemenl  purgatif). 

Le  soir.  P.  190,  T.  4o'.4;  l^vres  seches,  soif  vive;  vomissements  ver- 
d^tres;  abdomen  tendu,  douloureux;  g^ne  respiratoire. 

Le  98.  P.  119,  T.  39*,5.  Face  hippocratique,  yeux  excav^,  d^ubi- 
tus  dorsal..  Langue  s^che,  soif  vive,  vomissements  glaireux;  ventre  tendu, 
an  peu  douloureux;  oppression;  la  toux  persisle.  (Cataplasmes  lauda- 
nis^s,  bouillon  froid,  glace  b  sucer,  potion  de  Todd.) 

Lesoir.  P.  i94,  T.  Ao%  R.  48;  vomissements r^p^t^s ;  abdomen tr^ 
ballonn^. 

Le  i^mars.  P.  i39,  T.  4o%9.  Laftgue  s^he,  soif  vive;  ventre  tr^- 
tendu,  douleurs  obtuses.  Dans  la  nuit,  elle  a  beaucoup  souffert  des 
^paules.  Ge  matin  la  douleur  persisle  dans  les  deux  ^paules ;  pas  de  ron- 
geur, pas  de  gondement  au  niveau  des  articulations  douloureuses. 

Le  soir.  P.  i54,  T.  hi'',^,  Morte  dix  minutes  apr^s. 

Autopsie,  le  3.  —  Crdne,  Les  meninges  sunt  un  peu  oed^mati^es; 
injection  de  la  substance  grise  du  cerveau. 

Poitrine.  Pas  de  pleur^sie ;  congestion  des  deux  poumons;  pas  de  noyaux 
de  pneumonie;  pas  d'abcis  melastaiiques. 
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(jBur.  Caillot  fibrineax  dans  le  ventricule  gauche;  rien  aux  orifices; 
valvules  normales;  tissu  cardiaque  un  peu  jauuAtre. 
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Fig.  119.  Rhumatiame  puerperal.  M^trop^ritonite.  Mort  8  jours  apr^s  l^ac- 
coucbement.  Gourbes  de  la  temperature  du  rectum  et  de  la  frequence  du 
poals. 

Abdomen.  On  trouve  environ  60  grammes  d'un  ^panchement  s^ro-pu- 
rolenl.  Le  p^ritoine  paridlal  est  rouge,  un  peu  inject^;  an  niveau  de 
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rut^nis  il  existe  des  fausses  membranes;  celles-ci  sontplos  abondantes 
h  la  face  iDfi^rieure  du  foie.  . 

Plusieurs  petits  abc^s  dans  le  tissu  cellulaire  sous-p^riton^l. 

Dans  Yfiterus  on  Irouve  certains  sinus  sains,  dautres  rempiis  de  pns; 
ceriaines  veines  ut^rines  sont  ^galement  remplies  de  pus.  Les  lympha- 
tiqnes  sont  sains. 

La  rate,  petite,  recouverte  de  fausses  membranes,  ne  contient  J9m 
d'abcis  metastatiques,  ^ 

Les  reins  sont  un  peu  gras. 

he  foie,  volumineux,  est  parsemc^  de  petites  ecchymoses;  il  a  subi  une 
d^g^ndrescence  graisseuse  avanc^e;  fas  d'uhchs  mitastaliques, 

Ariiculations,  Dans  Tdpnule  droite,  Ja  capsule  arliculaire  est  injects, 
arboris^;  la  synoviale  offre  un  aspect  villeux.  —  Dans  T^paule  gauche, 
m^me  injection  fine;  de  plus,  lextrdmit^  sup^rieure  du  cartilage  qui 
recouvre  la  l^tc  de  rhum^rus  prdsente  h  Toeil  nu  une  tache  giisdtre,  saos 
ulceration.  Celte  plaque ,  presque  arrondie ,  a  5  millimetres  de  diam^tre 
et  tranche  par  sa  coloration  sur  les  parties  qui  sont  d'up  blanc  nacr^.  La 
quantitd  de  liquide  synovial  n  est  pas  augment^e. 

Observation  XCV.  —  Placenta  xnsiri  sur  le  col,  Himorragie. 
Rhumatisine polyarticulaire,  Guirison.  (Fig.  i90  et  t9i.) 

B . . . ,  fig^e  de  vingt  el  un  ans ,  primipare.  Douleurs  h  i  o  heures  du  soir. 

Le  9 1  septembre.  Hemorragie. 

Le  9  9,  &  10  heures  du  matin.  Orifice  de  la  largeur  d'une  pi^ce  de 
5  francs.  Hdmorragie  abondante;  membranes  intactes.  On  sent  le  pla- 
centa ins^rd  sur  le  c6te  gauche  du  col. 

All  heures,  version,  Un  demi-lilre  de  sang  s'^oule  a'pr^  la  ddli- 
vrance.  Compression  de  Taorte. 

A  1  heure,  P.  i o/i.  A  5  heures  et  demie ,  P.  1 1 9.  La  peau  est  chaude 
uniform^ment. 

Le  93,  ^  7  heures  du  matin.  Oppression,  barre  thoracique.  Le  pouls 
est  mou,  vide  et  un  peu  irrt^guiier.  Nulle  douJeur  de  venire.  Ce  soir  : 
diarrhde ,  f^tiditt^  Aes  lochies. 

Dans,  la  nuit  du  96  au  95.  Frisson  d'une  demi-heure.  Fi^vre.  Pas  de 
coliques. 

Le  95.  Mamelles  dures.  Souffle  an^mique. 

Le  soir,  h  6  heures,  pendant  la  visile ,  violent  frisson  avec  tremblement 
du  corps  et  des  membres.  Oppression.  Hallucinations  de  la  vue,  d^lire. 
Nausdes  et  vomissements.  Nuit  assez  tranquille. 


RHUMATISME  PUERPERAL.  311 

Le  a6:  Laimiede  est  ealme,  abattne,  pAIe. 

Dans  la  nuit,  transpiralioDs  abondantes. 

Le  ay.  P.  88,T.  Sy",!.  La  frequence  relative dupoulsetrabaissement 
de  la  temperature  s^expliquent  par  IMtat  d'hdmorragie  ant^rieure.  La 
pressioD  d^veioppe  de  la  douleur  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  Emp^te- 
ment. 

Apr^  cet  examen,  la  malade  frissonne;  la  face«pftlit,  la  peau  devient 
froide. 

A  9  heures  ao  minutes.  P.  108,  T.  (boucbe)  3&*,&,  (vagin)  37%6. 
Chair  de  poule.  Veritable  cyanose  de  la  face. 

A  9  heures  Ao  minutes.  P.  190,  T.  (bouche)  35%3,  (vagin)  38%9. 

A  1  o  heures  ho  minutes.  Slade  de  chaleur.  P.  1 30 ,  T.  (bouche)  6o*,4 , 
(vagin)  4i". 

A  13  heures  un  quart.  P.  i36,  T.  (bouche)  /io%  (vagin)  4o*,6.  II 
n'y  a  pas  de  sueur. 

Ainsi  nous  avons  un  acc^  complet  qui  peut  6tre  d^crit  el  trac^  isol^ 
ment. 

Le  trac^  ^)hygmographique  pr^sente  ceci  de  particulier  que,  pour 
obtenir  le  vrai  trac^,  il  faut  un  pertain  degr^  de  pression  de  la  vis ,  tant 
que  le  bras  nest  pas  fatigu^.  Au  contraire,  dans  ce  dernier  ^tat,  le 
trace  se  trnnsforme  tr^s-notablement,  suivant  que  la  vis  est  peu  ser- 
r^e  ou  trop  serr^e.  Dans  ce  dernier  cas,  Tascension  se  termine  par  une 
pointe. 

A' 3  heures  du  soir.  Commencement  de  la  moiteur  qui  n'est  encore 
que  peu  abondante.  P.  1 33  ,*T.  (bouche)  39%9,  (vagin)  /io°,4.  Le  pouls 
paralt  moins  ample. 

A  5  heures.  P.  130,  T.  (bouche)  39%4 ,  (vagin)  /io%i. 

A  7  heures.  Frisson  nouveau ,  avec  froid. 

A  1 0  heures.  Transpiration ,  insomnie.  Pas  d'halhicinations. 

Le  37.  Calme,  peau  fratche,  T.  (vagin)  37',7. 

Le  soir.  Amelioration  notable.  Face  pSIe.  Pas  de  nouveau  frisson. 

Le  38.  Fortes  douleurs  de  T^paule  gauche,  tout  k  fait  semblables  k 
celles  du  rhumatismc.  La  malade  dit  avoir  eu  des  douleurs  semblables 
dans  le  merobre  inferieur  gauche.  Empdtement  douloureux  dans  la  fosse 
iliaque  gauche. 

Le  soir.  Pas  de  frisson.  M6me  etat  que  le  matin.  La  douleur  de  Te- 
paule  gauche  est  devenue  encore  plus  vive. 

Le  39.  La  malade  s  est  plainte  de  son  bras  pendant  toute  la  nuit.  La 
preaaion  est  tr^s-^ouloureuse.  Pas  de  gonflement  apparent. 

Le  soir.  M^me  etat. 

Le  3o.  Difficoltes  dans  lea  mouvements  du  bras  et  douleurs;  insomnie. 


poub, 
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f^ia-    '^''   ^^^^^^^  ^"  pia<;enta  Mir  la  col.  ni^morra^e,  Adhritcs  miiflip!es. 
Qaerison.  Gonrbea  de  la  temperature  du  recium  el  de  la  fr^ueoce  du  pouts. 
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Doiii«irtri8-fertedai»h<Mieyiaqne,  tiimeiirrMle^  fly  a 

tion  de  la  chalear.  (Serait-ce  Teffet  de  riDsoronie?) 

Le  Boir.  Peau  fratche;  douleura  toujoun  vivea  dans  T^paule. 
Le  i*'octobre.  L'^panle  va  mieux. 
Le  9.  Encore  des  doulenn  d'^paule. 
Le  5.  CoDvalescenoe. 

RijUxionB.  —  Les  grands  frissons  qui  ont  amen^  rarthrife 
sont  bien  marques.  Ge  sont  de  vrais  acc^s  de  fi^vre,suivi8 
d*une  sedation  ^quivalente.  Sitdt  que  natt  lap^riode  d'^tal, 
arrive  rborizontaiit^ ,  beaucoup  plus  voisine  des  maxima  que 
des  minima. 

Ges  manifestations  articuiaires,  que  Ton  aurait  pu  croire 
voisines  de  ia  suppuration,  se  sont  arr^t^es  et  ont  pris  une 
forme  en  tout  comparable  k  celle  du  rhumatisme  ordinaire. 

U  faut  comparer cet  acc^s  de  fi^vre  ^ludi^  isol^ment  (6g.  1 3  o)  . 
avec  les  acc^s  de  fi&vre  de  nature  paluddenne  ^  On  y  retrouve 
les  m^mes  caract^res  de  soudainet^  dans  le  ddbut,  et  de  de- 
fervescence relativement  Icnte.  Les  pb^nom^nes  subjectifs  sont 
aussi  fort  analogues,  et  le  m^decin  non  pr^venu,  t^moin  d'un 
de  ces  acc^s  Isolds,  ne  trouverait  pas,  dans  les  ph^nom^nes 
qu'il  observerait  ou  dans  ceux  qu'il  chercherait  k  Taide  des 
appareils  de  precision,  des  signes  capables  de  les  faire  distin- 
guer. 

Obskrvation  XGVI.  —  Titanie.  Doukurs  articuhdres  rhu- 
matcides,  Diarrhie.  Discordance  entre  le  poub  ei  la  tempirature. 
(Fig.  laa.)  . 

L.  R.. .,  tig4e  de  treate  ans,  coatori^re,  entr^  le  8  juin  1870.  La 
malade  a  toujours  ^t^  bien  r^I^,  elie  est  2i  sa  quatri^me'grossesse,  et 
aucon  de  ses  accouchements  n'a  6i6  accompagn^  ou  suivi  d^accidents.  EUe 

>  Compare! les  acc^  de  fiivreintef^    etiesacc^  de  fi^rre  de  la  grippe:  Ober 
miUeate  palud^enne  :  Oba.  I,  fig.  1     LVII,fig.  79. 
et  a;  oba.  II,  fig.  3;  oba.  UI,  fig.  6; 
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ii*a  jamais  ea  de  rbumatisme,  et  on  ne  troave  non  plos  anean  aeetdeDt 
de  cette  nature  dans  ies  renseigneinents  qu*elle  foumit  sur  la  sanU  de  sa 
famille.  Cependant,  depuis  piusieurssemaines,  ellesouffraitd'un  lainbago 
que  son  m^ecin  aurait  dit  rhuroalismal ,  et  pour  lequel  il  a  fait  appli- 
quer  des  sangsues  sur  Ies  reins.  Ces  douleurs  auraient  M  vivos  surtout 
pendant  la  nuit,  et  auraient  augment^  depuis  six  jours.  G'est  l*inten8it^ 
de  la  douleur  qui  I'aurait  d^termin^e  k  enlrer  h  rhdpital. 

Elie  est  accouchde  le  8  juin,  k  3  heures,  d'un  enfant  qui  n'avait  que 
sept  mois  et  demi.  Uaccouchement  a  ^t^  tr^s-rapide,,  peu  douloureux; 
Tenfant  serait  venu  k  la  premiere  douleur.  Le  matin  du  8 ,  avant  Taccou- 
chement,  la  temp(fralure  de  la  m^re  ^tait  h  Sg*,^ ,  le  pouls  battait  1 18, 
le  coeur  du  foBtus  i6o.  Le  soir,  la  temperature  de  la  m^re  tombe  h  36*,8 
et  le  pouls  k  8o. 

Le  9.  Les  douleurs  de  reins  sont  un  peu  moins  vives,  la  malade  a  un 
peu  de  lait.  La  temperature  s'dl^ve  le  soir  h  Sq^^^G,  mais  la  malade  ne  se 
plaint  pas. 

Le  10.  Le  venire  est  douloureux,  surtout  du  c6te  droit,  l^g^rement 
ballonne ;  les  lochies  sont  peu  abondantes. 

Le  1 1 .  La  malade  nous  dit  qu'elle  a  ressenti  dans  la  nuit  un  l^ger 
frisson,  vers  5  beures  du  matin;  qu^  son  rdveil  elle  avait  des  douleurs 
dans  les  avant-bras  et  les  mollets,  avec  des  fourmillements  dans  les  pieds 
et  les  mains.  Ce  qui  Ta  frapp^e  surtout,  e'est  un  ^lat  de  pardsie,  d'impo- 
tence  des  quatre  membres.  Ge  matin ,  nous  troovons  les  pieds  et  les  mains 
dans  un  dtat  de  teianie  marqu^.  Cette  roideur  est  venue  lentement,  sans 
crampes  proprement  dites. 

Les  doigts  des  deux  mains  sont  roides ,  l^g^rement  fl^cbis  sur  les  md- 
tacarpiens;  le  pouce  est  dans  une  adduction  tr^s-prononcde.  On  ne  peut, 
sans  provoquer  de  la  douleur,  changer  la  position  des  doigts.  Les  deux 
mains  sont  douloureuses  au  niveau  des  articulations  m^tacarpo-phalan- 
giennes,  la  gauche  surtout.  Cetle-ci  pr^sente,  de  plus,  une  rongeur  mar- 
qu^  au  niveau  des  m^mes  articulations.  Pas  de  douleurs  dans  les  coudes. 

Les  pieds  sont  dans  Texlension  forc^e,  dans  Taxe  de  la  jambe;  les 
orteils  un  peu  fldchis  sur  la  plante  des  pieds.  Douleurs  dans  les  moUets, 
dans  les  articulations  tibio-tarsiennes  et  dans  les  articulations  m^tatar- 
siennes.  Les  genoux  ne  sont  pas  douloureux. 

Le  ventre  est  ballonn^,  douloureux  k  la  pression.  La  langue  est  s^che; 
pas  de  lait  dans  les  seins.  II  y  a  un  disaccord  formel  entre  le  pouls  et  la 
temperature  ;  T.  60'  k  39%6;  P.  86  k  80. 

Le  m^me  jour,  peu  de  temps  apr^  la  visite  du  matin.  Les  mains  se 
sont  presqne  compietement  ferm^es;  ie  pouce,  toujours  en  adduclion, 
se  troave  entre  le  m^dius  et  Tannulaire.  Get  4lai  a  persiste  josqu^au  soir; 
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cependant  la  contracture  de  la  main  droite  est  moizifl  violeote.  li  ii*y  a 
pas  eu  d'inlerniittence.  Les  pieds  sont  toujours  dans  Textension  forcde  et 
lea  orteiis  fl^bis. 

Dans  la  soiree.  La  malade  a  nne  crampe  tr^-vioiente  dans  ie  mollet 
gauche.  Les  douleurs  articulaires  occupent  les  monies  si^s  que  le  ma- 
tin ;  de  plus  elles  ont  envahi  les  deux  coudes.  La  c^phulaigie  est  tr^ 
vive.  La  pression  du  centre  est  tr^-douloureuse,  la  langue  est  a^cbe 
et  rouge. 

Le  19.  Les  articulations  m^tacarpo-phalangiennes  droites  et  gaudiea 
sont  (r^s-rouges.  La  douieur  occupe  les  coudes  et  les  dpaules.  Les  doigts 
sont  nioins  fl^his  qu'hier,  mais  1  extension  forc^e  est  tr^s-douloureoae. 
La  malade  a  Tattitude,  Taspect  et  les  sueurs  profuses  des  rhumatisants. 
La  langue  est  molle;  pas  de  frisson.  Le  ventre  est  Lr^-douloureux.  La 
malade  a ,  depuis  tiier,  une  violente  diarrh^.  On  trouve  un  prolongement 
du  premier  bruit  k  la  base  du  coeur. 

A  la  visite  du  soir,  on  constate  le  m^me  ^tat :  sueurs  tr^-abondantea, 
diarrh^e  violente  avec  coliques.  La  main  droite  est  moins  contracture, 
pas  de  crampes,  pas  de  palpitations. 

Le  i3.  Ge  matin  la  malade  a  des  frissons.  La  main  droite  est  presqua 
libre.  li  existe,  depuis  bier,  une  violente  douieur  dan^  le  talon,  au  niveau 
de  rinsertion  du  tendon  d'Acbille.  Transpiration  abondante,  diarrb^ 
persistante. 

Le  soir.  Les  pieds  sont  moins  contracture,  mais  la  malade,  ayant 
essay^  de  s  asseoir  dans  son  lit,  a  eu  une  crampe  violente  dans  le  moiiet 
droit. 

Le  iA.  Sueurs tr^s-abondantes,  miliaire  sudorale  tr^s-confluente  sor 
ie  tronc.  La  diarrhde  diminue,  mais  les  coliques  sont  toujours  tr^s-doa- 
loureuses.  M^me  dlat  des  extrdmitds. 

Le  i5.  Soif  vive,  Ughe  angine,  rongeur  et  injection  de  la  luelte  et 
des  piliers  du  voile  du  palais.  Douleurs  abdorninales ,  plus  de  diarrh^, 
sueurs  proflises. 

Le  16.  Les  lochies  ont  dt^et  sont  encore  presque  nulles. 

Les  17  el  18.  La  contracture  des  extrdmit^s ,  les  sueurs,  la  diarrh^, 
ont  presque  compldtement  dispani. 

Le  19.  La  malade  se  l^ve,  il  ny  a  plus  quun  pen  de  g%ne  des  mou- 
vemenls. 

La  malade  sort  gudrie,  ie  93. 

Rifleanons.  —  Cette  malade  a  ^t^  ^videmment  sous  Tin- 
fluence  d*un  rhumatisme  special :  Tangiae,  les  douleurs  articu- 
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laires'accompagn^es  d'un  I^jjer  gonlleqient  et  de  rougeur,  les 
sueurs  profuses,  ne  permettent  pas  de  lanser  cette  hypoth^se 


Fig.  IS 9.  T^tairie.  Donlears  rbtimatismales.  Discordance  entre  le  povls  et  la 
temp^ralore.  Gourbea  de  la  temperature  da  rectum  et  de  ia  fr^uence  du 
poula. 
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de  c6t^.  Faut-il ,  comioe  nous  le  pensons ,  mettre  la  cofhtrac- 
ture  des  extr^oiit^s  sous  cette  influence?  Faut-il  la  rapporter  k 
la  diarrh^e,  ou  celle-ci  ne  serait-elle  ^galement  qu'une  mani- 
festation rhumatismale? 

Nous  croyons  -que  cette  contracture  n'est  qu'un  ^piph^no- 
ro&ne  comme  Ics  douieurs  articulaires ,  et  cette  opinion  se 
trouve  appuy^e  par  ce  fait  que. la  diarrh^e  n'a  paru  que  le 
lendemain  de  la  t^tanie. 

Pourquoi  le  pouls  et  la  temperature  sont-ils  rest^s  tout  le 
temps  en  discordance,  le  pouls  bas,  la  temperature  eiev^e? 
Nous  ne  saurions  donner  une  explication  avec  raison  demons- 
trative. Mais  il  est  permis  de  faire  observer  que,  dans  ce  cas, 
la  contraction  permanente  des  muscles  dcs  membres  est  pro- 
bablement  une  des  sources  de  Texc^s  de  la  temperature.  II 
reste  h  savoir  si,  lorsque  la  chaleur  du  corps  trouve  la  source 
de  son  augmentation  dans  le  fait  de  la  contraction  muscuiaire, 
le  pouls  conserve  une  certaine  independance. 

-  En  attendant  sur  ce  point  des  recherches  plus  completes, 
nous  devons  rappeler  que  MM.  Charcot  et  Boiichard^  ont  de* 
montre  que  les  convulsions  toniques  generales  provoquees  soit 
par  Taction  de  la  strychnine ,  soit  sous  Tinfluence  de  la  faradisa- 
tion, s'accompagnent  presque  immediatement  d'une  elevation 
notable  de  la  temperature  centrale.  Celle-ci,  au  contraire, 
n*est  pasafi'ectee  d'une  mani^re  appreciable,  lorsque  les  m^mes 
agents  produisent  des  convulsions  cloniques. 

II  faut,  en  outre,  rapprocher  ce  fail  de  tetanic  des  observa- 
tions de  tetanos  rapportees  par  Wunderlich  ^,  Billroth  *  et  Fick  * 

^  Charcot  et  Bouchard,  5ttr2e«9aWa-  p.  ao5;  et  De  la  tempSratur$  dam  Ut 

UoM  de  la  temperature  centrale  qui  s'ob-  differentee  maladiee,  p.  633. 
ierventdan*  certainet  affectiotu  convul-         ^  Billroth,  Beohachtungitudien  uber 

iivet  y  etc.  ( Comptet  rendus  det  tdancet  WutKyieber  ( ArcLfur  Chirurgie ,  h'  11 ). 
de  la  Socvitd  de  hiologie,  ann^e  i86d,         *  Billroth  et  Fick,  VereucKe  uber  die 

p.  119.)  Temperatur  bet  TetanuM  (Vierteljahre- 

*  Wunderlich ,  Arehiv.  der  Heilkunde ,  tchriji  der  naturfortchenden  GeeeUechfi 

i86i,  p.  5/17;  1869,  p.  176;  1864,  mZunc/i,  i863,hMlII,  p.  497). 
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et  de  celles  de  m^niogile  c^r^bro-spinale  cities  par  Wunder- 
lich,ErbSetc. 

Obsbbtation  XGVII.  —  Chorie,  suite  de  eoudieB.  Guirison. 
(Fig.  ia3.) 

P.  C. .,  hg4e  de  dix-huit  ans,  blanchisseuse,  entrde  le  98  f<^vrier, 
salle  SainterAd^laide,  n*  i3.  Pas  d*altaque  denerfs,  pas  de  rhumatisme, 
pas  de  choree  ant^eiire.  Ant^dents  de  famille  muets  sor  oes  diffi^rents 
points. 

La  maiade  est  accouche  le  8  d^mbre,  sans  accident.  Elle  a  gard^ 
le  lit  neuf  jours.  Cinq  ou  six  semaines  apr^  Taccouchement,  raflection 
chordique  debute  par  quelques  mouvements  irr^guliers,  mais  assez  pea 
iotenses  pour  lui  penuettre  de  continuer  son  travail. 

Le  93  ii^vrier,  les  sympt6mes  augmentent  beaucoup  k  la  suite  d*une 
Amotion  vive,  mais  le  travail  a  encore  4l6  possible  pendant  deux  outrois 
jours.  Progressivemenl  les  mouvements  sont  devenus  plus  inlenaes,  et  la 
maiade  entre  k  ThApital  le  a8  C^vrier. 

On  constate  que  la  tdte,  les  bras,  les  jambes,  sont  le  si^ge  de  mou- 
vements d^rdonn^,  continuek.  lis  sont  peu  marqu^  du  c6t^  gauche, 
plus  intenses  k  droite ,  surtout  dans  le  bras;  ce  membre  est  dans  un  ^tat 
d*agitation  tel,  que  la  maiade  est  oblig^  de  manger  de  la  main  gauche. 
Les  mouvements  de  la  t^le  sur  loreiller  sont  assez  rtfpel^  pour  qu*il  soit 
impossible  de  mainlenir  fix^  les  clieveux  de  la  maiade.  La  marche  est 
trte-difiicile  sans  aide,  elle  s'accompagne  de  tr&uchement  et  de  mou- 
vements irr^liers  des  jambes. 

La  langue  fait  entendre  des  daquements  centre  le  palais;  sortie  de  la 
boucfae,  elle  ne  paralt  anim^e  d^aucun  mouvement. 

La  parole  est  un  peu  ginie  et  les  id^  ne  semblent  pas  toujours  tres- 
netfes;  la  maiade  se  parle  k  elle-m^me,  sa  m^moire  est  affaiblie.  Cepen- 
dani  elle  r^pond  assez  bien  aux  questions  qu'on  lui  pose,  mais  avec  un 
pea  d*h&itation.  La  figure  prdsente  k  peine  quelques  mouvements  d'ail- 
kurs  peu  4tendus. 

Pas  de  c^phalalgie,  pas  de  fatigue  musculaire;  app^tit  conserve,  un 
pea  de  pideur  du  visage  et  des  muqueuses. 

^  Erb ,  Viber  dk  Aganiutiigerung  der  Voyei  ^galement  le  chapitre  II  de  oet 

Korp$rwdrms  bn  Krankhiiui^  di$  Gn»-  oavrtge,  D$  la  tratufannation  d§  la  eha^ 

traintnemyitimM  (D$ut$ehi$  Archkfir  kur  m  mouvimmU. 
Umiiehi  iUdicmt  b^  I«  p«  175). 
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Le  1"  mars.  Un  bain  sulfureux  semble  produire  an  soulagement  no- 
lable,  au  moins  momentan^. 


F%,  1 2  3,  Choree,  Courbes  da  h  temperature  de  IViaseile  H^U  f^uenw 

du  potiLs. 

Le  3.  Dcpiiis  snn  entrA.  la  malade  n'a  ,,r,s  rformi,  et  Im  symplAmes, 
surlmil  les  imuhles  intellpclnds,  wmblenl  avoir  ,m  ppii  augmenl^  Los 
bnis.  surloul  le  Hn.il,  poileiit  en  Mdrmi,  endroils  des  traces  de  con- 
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insion  el  des  rougeiii*8  tr^s-vives  dues  aux  frotlements.  Malgrd  ces  mou- 
vements  conliQueis  ct  rinsomnie,  la  malade  n'accuse  ni  fatigue  ni 
c^phalaigie;  i'appdlit  est  un  peu  moindre  que  le  jour  de  Tentr^e. 

Depuis  hier,  ia  malade  perd  un  peu  de  sang :  c'est  la  premiere  fois 
qu'elle  revoit  ses  regies  depuis  son  accouchement. 

Le  pods  est  tr^s-irr^guiier,  et  c'est  \h,  on  le  sait,  un  fait  chor^ique. 
La  temperature  reste  basse  jusqu  au  7  mars ,  mais  ce  jour,  pour  vaincre 
finsomnie,  on  doune  une  potion  dc  chloral,  el  il  est  h  noter  que  jus- 
qu'aa  1  q  ,  jour  ou  Ton  cesse  la  potion ,  la  temperature  reste  eiev^e  de 

La  malade  sort  gudrie  vers  le  so  mars. 


ea^ions,  —  Nous  n'avons  pas  h  insister  sur  les  caractferes 
de  cette  choree,  qui  ressemble  a  toutes  ceiles  qui  onl  ^l^ 
observ^es  chez  les  femmes  receinment  accouchees,  Mais,  k 
notre  point  de  vue  special,  nous  ferons  remarquer  le  peu 
d'ei^vatioQ  de  la  temperature  chez  cette  malade,  malgr^  les 
mouvements  incessants  auxquels  elle  etait  souraise.  Or  il  s'a- 
git  ici  de  mouvements  chor^iques,  cloniques,  et  la  comparai- 
SOD  merite  d'etre  signaiee  entre  la  t^tanie  de  la  malade  pr^- 
cedente  et  la  choree  de  celle-ci. 

t.     MALADIES   INTBRCURR?NTE8.    PNECMONIB.    FIEVRE 

HERP^TIQUE.  VARIOLOi'DE. 

Nous  reunissons  dans  ce  chapitre  trois  observations  de  ma- 
ladies survenues  accidentellement  chez  des  femmes  en  couches: 
une  pneumonic  qui  a  precede  de  qu^lques  heures  Taccouche- 
ment,  une  fi^vre  herp^tique  el  une  varioloide.  Ces  trois 
exemples  montrent  que  des  maladies  diverses,  dont  Tune  au 
moins  eta  it  grave,  ont  evoke  chez  ces  femmes,  malgre  Tetat 
puerperal,  comme  chez  des  individus  sains  d'ailleurs.  Ce  que 
nous  avons  dit  k  propos  du  traumalisme  est  done  lei  encore 
applicable.  Lorsquil  n'y  a  pas  infection,  epidemie  puerpe- 
rale,  etc.,  Taccouchement  normal  ne  met  pas  les  femmes  dans 
un  etat  particulier  au  point  de  vue  des  acles  morbides  etran- 
gers  h  I'accouchement. 
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a.  BBONGHOPNEUHONIB  ^ 

Observation  XCVIII.  —  Accoiichement  dona  la  cours  cTune 
bronchopneumonie,  Abcis  du  sein,  Guiri$on.  Courbes  de  la  tempSra-- 
ture,  de  lafriquence  du  pauU  et  de  laperte  depoids.  (Fig.  1 9&.) 

La  femme  G.  de  S.,  ftg^e  de  vingt-deux  ans,  accoucha  k 
terme  et  sans  difficult^,  le  9  novembre  1866.  Pendant  la  nuit 
qui  pr^c^da,  elie  avait  eu  un  refroidissement  et  contract^  une 
pneumonie.  Nous  devons  nous  arr^ter  un  instant  sur  ce  fait 
qui  n*est  pas  rare.  Les  femmes  en  mal  d'enfant  sont  expos^es 
h  cette  sorte  d'accident  par  le  fait  m^me  des  nuits  pass^es  en 
douleurs,  de  leurs  alines  et  venues  dans  un  costume  l^ger; 
eiles  sortent  du  lit  et  se  tiennent  accroupies  h  terre,  elles  vont 
fr^quemment  aux  lieux  d'aisance;  c*est  une  cause  de  refroi- 
dissement et  de  maladies;  or  le  cas  present  se  place  au  9  no- 
vembre, par  un  temps  froid. 

Cette  femme  ^tait  done  malade  en  accouchant.  Sa  tempe- 
rature rectale  ^tait  de  A  0^2,  et  le  iendemain  elle  s'dlevait  k 
/ii%3;  le  poulsmontait  k  i3o  et  i&o.  Quelques  oscillations 
irr^guli^res  se  produisirent  dans  les  jours  suivants,  notam- 
ment  le  1 4 ,  oil  la  temperature  descendit  kS^"  pour  se  relever 
le  i5,  le  16  et  surtout  le  17,  oil  elle  s'approcha  de  Aq"^ 
(4i%7).  Cette  excessive  elevation  fut  comme  le  dernier  effort 
de  ia  maladie  (la  crise);  entail  le  neuvi^me  jour,  jourdecr^- 
toire  pour  la  pneumonie;  puis,  le  Iendemain,  la  chute  se  pro- 
duisait  excessive  (.38%4),  c'est-^-dire  que  la  chaleur  ^tait 
tomb^e  de  3  degr^s  et  3  dixi^mes.  Le  pouls  suivit  la  m^me 
progression  descendante  et,  le  ao  novembre,  la  convalescence 
etait  etablie. 

Nous  devons  dire  quelques  mots  des  signes  ciiniques  ordinaires  :  il  y 
avait  eu  BoufSe  tubaire  au  sonmiet  du  poumon  gauche ,  puis  rAies  tr^pitants 

^  Compare!  :  Pimanonie  dant  le  court  d^aeeidenta  pnerpdraux ,  obfl.  LX XXVIII, 
fig.  io9(mort);ob8.LXXXIX,fig.  iio(mort). 
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ci  06ii»-ef^pi{aDts,  HBes  de  bronchite  abondants  dans  ies  deux  poumons, 
pas  d'expectOration.  La  mftlade- avail  eu  da  d^lire  pendant  les  premiers 
joors. 

Le  9  0,  le  31,  la  convalescence  exislait  el,  si  Ton  regarde 
la  courbe,  on  voit  que  la  noaladie  semble  finie;  c'est  une 
pneumonie  qui,  le  neuvi^me  jour,  s'esl  termin^e  par  la  differ- 
vescence  franche.  Gepcndant,  dans  la  nuit  du  sa  au  sS,  un 
soudain  retour  de  la  fi^vre  a  lieu,  et  cetle  pouss^e  verlicale 
seoible  indiquer  un  accident  grave.  Or  il  s'agit  d'un  ^r^sipMe 
phlegmoneux  du  sein,  qui  dure  vingt-quatre  heures  et  se  ter- 
naiuepar  delitescence;  le  s/i,  nouvelle  defervescence. 

La  puerp^ralite  oifre  de  ces  accidents ,  de  ces  surprises.  Ici 
la  (iivre  nous  a  indiqu^  une  lesion  nouvelle,  et  nous  I'avons 
cherchee  et  trouv^e.  IJn  simple  abcis  phlegmoneux,  un  engor- 
gement avec  rongeur  phlegmasique  k  la  mamell6  peuvent  don- 
ner  lieu  a  ces  violentes  manifestations  f^briles  qui  ^gaient 
celles  des  plus  graves  accidents  pu^rp^raux.  On  ne  mesure 
pas  la  gravity  d'une  maladie  k  la  hauteur,  mais  k  la  marche  de 
la  fi^vre. 

Cette  observation  renferme  un  detail  qui  nest  pas  sans 
importance,  en  ce  qu'il  peut  devenir  le  point  de  depart  d*une 
s^rie  d'applications  de  la  m^thode  :  il  s'agit  du  poids  de  la 
malade  avant  son  accouchement,  apr^s  i'accouchement ,  et  k 
la  fin  de  la  maladie.  Le  poids  est  repr^sent^  par  une  ligne 
double  qui  .descend  d'abord  verticalement  puis  forme  un  aqgle 
obtus  et  coupe  le  tableau  suivant  la  diagonale.  On  voit  que  le 
poids  de  la  femme  avant  Taccouchement  etait  de  Sy  kilogr. 
690  gr.,  et,  apr^s  Faccouchement,  de  5q  kilogrammes.  Elle  a 
done  perdu,  par  Taccouchement,  5  kilog.  690  gr.  (Tenfant, 
les  eaux  de  f amnios,  le  placenta,  le  sang  dcoule).  Ala  fin  de 
sa  maladie,  la  malade  ne  pesait  plus  que  &6  kilogr.  A 00  gr., 
c'est-^-dire  qu^elle  avait  perdu;  tant  par  sa  maladie  que  par 
leslochies,  5  kilogr.  600  gr.,  et  elle  est  sortie  de  fhdpital 
diminu^e  en  tout  de  1 1  kiidg.  090  gr.,  en  dlx-^ept  jours. 
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Fig.   I-"'.    Arri.iK-lir  rriMiit  lians  ia   coa  .  ^ 

Courbes  de  la  lemperaturedn  rectum  "^      "ne   bronchopneunoonie.  Gii^nwi 

•  •*«  'a  frequence  du  pouls  el  du  poid»- 
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b.  FliVRB  HBRP^TIQUE. 

Observation  XCIX.  —  Accis  de  fihre  herpiiique,  Guirison. 
(Fig.  125.) 

La  nomm^  J. . . ,  Ag^  de  treDte-cinq  ans  (5*  grossesse),  est  accou- 
che hi  rhdpital  Saint-Antpine,  le  ii  ayril  1869,  d'un.  enfant  mort  k 
sept  mois,  mac^r^,  mais  non  putrdG^. 

Le  19  avril,  au  soir*  P.  60,  T.  37%5;  coliques  utdrines,  ddlivrance 
r^[uii^re,  pas  de  peiles  exag^rees;  ses  aulres  enfants  sont  aussi  venus 
avant  lerme,  ies  uns  morts,  les« aulres  n  ont  vdcu  que  queiques  jours; 
cette  femme  n'a  jamais  eu  de  rhumatisme,  ni  de  maladies  aigues,  ni 
d*affection  syphilitique. 

Le  i3.  P.  9^,  T.  Sg'^^G;  hier  soir,  vers  9  heures,  cette  femme  a  re*- 
senli  des  douleurs  a  Thypogastre  et  dans  Ies  ^paules,  surtout  dans 
Tdpauie  gauche ;  penjant  la  nuit  elle  a  peu  dormi ;  Ies  mamelles  sont 
devenues  dures,  iiiais  non  doulom^euses. 

Le  soir.  P.'  1 16,  T.  Ao"! ;  elle  a  vu  apparaitre  ce  matin  une  Eruption 
d]herp^  aox  i^vres;  Ies  douleurs  des  ^paulessont  iocaiisdes  vers  Tacro- 
mion;  rien  dans  Ies  a utres  jointures;  doulem*  abdoiuinale  k  la  pression 
snperficielle,  hypogastre  un  peu  tendu.  Gephalalgie  assez  vive  avec  sen- 
sation de  baltemenls  dans  Ies  rdgions  temporales;  R.  36 ,  pas  denausdes, 
pas  de  frisson. 

Le  \h,  P.  90,  T.  38°,();  loobies  sangiiinolentes,  toujours  aussi  abon- 
dantes;  Mger  baltonnenient  du  ventre;  la  douleur  des  opaules  est  moins 
vive,  I'bypogastre  est  aussi  moins  douloureux;  seins  tmn^fi^s;  pas  de 
frisson. 

.   Le  soir.  P.  86,  T.  39%ii;  la  douleur  abdominale  pereisle;  R.  26;  la 
malade  se  sent  mieux ,  pas  d'appt^tit. 

Le  i5.  P.  94,  T.  39%5;  sueurs  abondanles,  diarrhde;  la  douleur  du 
ventre  existe  encore. 

Le  soir.  P.  8/i,  T.  39*^,6;  Idg^re  douleur  dans  le  venire;  la  s^r^tion 
lactde  a  diiuinu^;  la  diarrb^e  continue. 

Le  16.  P.  7^ ,  T.  38°;  cello  femme  a  encore  de  la  diarrhfe;  la  douleur 
du  ventre  est  Ir^s-ldg^re.  Exeat. 

La  malade  revient  quinze  jours  apr^s  k  la  consullalion,  tr^s-bien  por-* 
tante.  <• 

Reflexions.  —  Nous  reproduisons  cette  observation  parce 
que  Ies  douleurs  dans  le  ventre  et  ]es  articulations,  Tintensit^ 
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de  la  fi^vre,  auraient  pu  faire  croire  h  un  d^but  d'accidents 
puerpdraux  graves.  Le  traced  montre  une  soudaine  ^l^vation 
de  la  temperature,  suivie,  trois  jours  apr^,  d'une  r^missioD 
rapide,  type  des  courbes  de  fi^vressuivies  d'^ruptions  d'herp^s 
h  la  livre,  h  la  gorge,  etc. 


Fig.  195.  FiAvre  hepp^lique.  Garrison.  Coorbes  de  la  temperature  du  rectum 
et  de  ta  fr^uence  da  pouls. 
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e.  TARIOLOIDE. 

Obsxbtition  C.  —  Variolotde  de  la  mire.  Influence  sur  le  foetus, 
non  varioU.  Guirison.  (Fig.  126  et  127.) 

W.. .,  kg6e  de  vingt-huit  ans,  enceinte  de  huit  mois  environ,  est 
prise,  le  3  mai,  de  fi^vre,  rachialgie,  c^phalalgie,  vomissements.  Le  5, 
queiques  taches- rouges  apparaissent  sur  ie  firont,  les  bras  et  la  poitrine, 
r^niplion  est  discrete;  les  v^icules  commencent  h  s^ombiJicpier  le  6  mai. 
Un  peu  d^angine  pustuleuse.  Constipation. 

Le  8 ,  ^  9  beures  et  demie  du  matin.  La  malade  accoucbe  d*un  foetus 
de  huit  mois  pesant  9  a 00  grammes  et  ne  pr^ntant  aucune  trace  de 
variole. 
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Fig.  196.  Accouchement  dans  le  coure  d'line  vanoloide.  Garrison.  Courbes 
de  la  temp^ature  du  rectum  et  de  la  frequence  du  pouls. 
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Le  9.  Les  v^sicules  subissent  la  dessiccatioD  corn^,  et  la  maiade  esl 
gu^rie  de  sa  varioloide. 


Fig.  197.  Foetus  n^  d'une  m^re  aUeinte  de  varioloide.  Le  pouls  pendant  la  vie 
intra-ut^rine  et  extra-uterine. 


Apr^s  8a  naissance,  le  foetus  a  beaucoup  perdu  de  sa  cbaleur;  le  8, 
au  soir,  on  le  met  dans  T^tuve  et  on  le  laisse  jusqu  au  9 ,  le  fcelus  se  r^- 
cbauflfe  et  sort  gueri. 
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MERE    ET    FOETUS. 
Hi^BE  TARIOLECSB. 


Joan. 

i,  matin 
soir, . . 

i,  matin, 
soir. . . 

i,  matin, 
soir. . . 

8  mai,  matin. 

soir. . . 

9  mai,  matin. 

soir. . . 
10  mai,  matin. 


5  mai, 

6  mai, 

7  mai, 


Poult. 
1^0 

i6o 

13^ 
10^ 
1  10 
108 
116 
98 
96. 
100 


Vagin. 

39%9 
/io%3 
38°.4 
38',a 

37%3 
38%o 
38',6 
38',  3 
37',o 
37°.6 
38*,o 


Pouls.        Rectum. 


160 

rpo 

16& 

1 56 
i36 
]5o 
iSa 

190 

i5o 
1/10 
1^0 


M 

n 
u 
II 
n 

38^,6 
3/i%9 
36%9 
36%o 
35%8 


Reflexions.  —  Bien  que  Tcnfant  n'ait  eu  aucuiie  trace  de 
variole,  la  maladie  de  la  m^re  a  influ(5  sur  lui  in  utero,  ainsi 
que  le  prouve  le  nombre  des  pulsations  not^es  pendant  la  vie 
intra-ut^rine. 


j.    ACCIDENTS  PUERP^RAIIX  CHEZ  LES  NOUVEAU-NES. 

Les  nouveau-n^s  qui  se  trouvent  places  dans  un  milieu  d*^- 
pid^mie  puerpdrale  sent  exposes  aux  m^mes  accidents  que 
leurs  m^res  :  peritonite,  ^r^sipele,  phlegmon,  phl^bitc,  etc. 
«L'ombilic  est  au  nouveau-n6,  disions-nous  dans  notre  th^se 
inaugurale,  romme  I'ut^rus  est  a  la  m^re;  de  la  r(5sulte,  pour 
la  mire  et  I'enfant,  une  condition,  un  Stat  identique.n  Depuis 
la  publication  de  notre  thi^se,  les  faits  dont  nous  avons  6i6 
t^moin  n'ont  fait  que  conOrmer  les  id^es  que  nous  avions 
dmises  alors.  Elles  ont  M  adoptees  par  presque  tous  les  ra^- 
decins  qui  ont  iii  places  dans  les  m^mes  conditions  que  nous. 
Nous  rqnvoyons,pour  I'expos^  de  cette  thdorie,  a  nos  publica- 
tions ant^rieures,  theses  et  communications  k  la  Societ(5  des 
h6pitaux,etaux  theses  de  nos  (Olives  MiM.  Braumbergeret  Quin- 
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quaud.  Nous  ne  donnons  id  que  quelques  exemples  destines, 
non  h  montrer  Fidentit^  des  ^tats  pathologiques  des  m^res  et 
des  nouveau-n^s,  mais  ies  variations  de  temperature  et  de 
poids  que  subissent  Ies  enfants  venus  au  monde  au  milieu 
d'une  ^pid^mie  puerp^rale. 

La  premiere  des  observations  de  ce  groupe  est  celle  dW 
enfant  qui  meurt  de  p^ritonite  le  dixieme  jour  de  sa  naissance : 
or  la  m^re  avait  une  m^tropdritonite  et  allaitait  son  enfant,  la 
Yoisine  de  la  m^re  a  pr^sent^  ^galement  des  accidents  puer- 
p^raux ,  une  troisi^me  est  morte  avec  la  forme  arihritique  et 
p^riton^ale ,  une  quatri^me  a  succomb^  h  des  accidents  m^nin- 
gitiques,  et  enfm  plusieurs  enfants  furent  atteints  et  mourureat 
d'dr^sip^le.  L'enfant  est  done  n6  dans  un  milieu  rempli  d'in- 
fection  puerp^rale,  et  il  a  succomb^  a  cet  empoisonnement 
avec  des  localisations  identiques  a  celles  que  pr^sentent  Ies 
m^res  elles-m^mes.  Nous  avons  d^j^  rapport^  Texemple  d'un 
foBtus  n^  avec  june  p^ritonite,  obs.  LXXV,  fig.  96. 

Observation  CI.  —  Enfant  nouveaunni  aUaxti  par  une  mire 
atteinie  de  piriUmite,  pendant  une  Spidimie  puerpirale.  Uenfant 
succombe  i  une  piritonite.  (Fig.  128.) 

La  m^re  est  kgie  de  viagt-quatre  ans,  bien  constiiu^.  L'enfaDt  estntf 
h  terme,  sans  difficult^,  le  i3  fi^vrier  1868,  k  midi.  Au  momeDt  de  sa 
naissance, sa  chaleur  rectale^taitde37%7.  Le  lendemain,  i&,  elle  men- 
tait  au-dessus  de  la  nonnale;  il  tetait  et  prenait  le  biberon.  Sa  m^re  avail 
peu  de  lait  (elle  ^tait  malade). 

Le  17,  Tenfant  tette  bien;  da^s  la  soir^,  if  a  de  la  diarrh^  verte  et 
boit  moins  bien. 

Le  19,  il  tette  bien  de  nouveaa;  il  crie,  a  le  ventre  tendu  et  paratt 
souffrir  de  coliques;  il  pAlit  et  a  la  diarrhde. 

Le  99,  lenfant  ne  tette  el  ne  boit  plus;  il  vomit.  II  meart  le  aS  fd- 
vrier.  Sa  temp^ratare,  le  matin  de  ce  jour,  s^dtait  ^lev^  k  ii",9.  On 
remarquait,  au  moment  de  la  mort,  que  ses  narines  et  ses  l^vres  ^taient 
tacb^s  par  mi  liquide  bilieux ,  signe  de  p^ritonite. 

L'autopsie  montra  une  p^ritonite  g^n^ralis^  avec  des  faosses  mem« 
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branes  ^paisses  recouvrant  les  visc^res,  faisant  adherer  enlre  dies  les 
aoses  inlestmales,  et  du  pus  ^pancW  dans  ie  bassin.  Le  pdritoine  ^tait 
fortement  vascularis^  et  ^paissi.  La  p^ritonite  dtait  aussi  gdndralis^, 
aussi  caract^ns^e  qu'elle  Test  chez  les  ferames  mortes  en  puerp^ralit^; 
eHe  datait  de  plusieurs  jours. 

Le  sysl^me  omBilical  fut  examind  avec  i'attention  la  plus  tninutieuse; 
il  4iait  sam,  et  pr^entail  r^tat  physiologique  type. 


w.  o    f>jt  •»     •!    ^rtprn^rale  d  un  nouveau-n^.  Mori.  Courbes  de  la  temp^ratore 

^  du  rectum  ct  du  poids. 


A  k 
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La  courbe  de  la  chaleur  monfre  qu'il  y  a  eu  plusieurs  pous- 
sees  successives.  La  temperature  ullime  est  tr^s-^lev^e.  Cest 
une  mont^e  tr^s-analogue  k  celle  qui  termine  la  fi^vre  puer- 
p^rale  des  femmes  en  couches. 

Le  poids  a  peu  vari^  malgr^  la  gravity  de  la  maladie,  parce 
que  Tenfant  n  a  pas  cess^  d'etre  nourri. 

Un  instant  avant  la  mort  la  temperature  est  a  Ai%9;  ^-^pf 
minutes  apres  la  mort,  elle  est  a  lia^'^Q.  Cette  temperature  eit  " 
inexplicable.  (Voy.  Tempdrature post  mortem^  U  I,  p.  4oo.) 

Observation  ClI.  -^  Mire  et  enfant  atteints  de  piritonite.  Mori 
de  Vmfant  (voy.  obs.  CI);  guirison  de  la  mire,  (Fig.  i  99.) 

La  femme  G. . .,  Ag^e  de  vingl-quatre  ons,  muitipare,  bien  consti-  . 
tu^e,  est  accoucb^e,  a  lerme  et  normalement,  le  1 3  fevrier  1 868,  a  miQL 
Au  moment  de  son  accouchement,  sa  chaleur  rectale  ^tait  de  Sy**,/!.  Lb 
lendemain,  elle  commen^a  h  ressentir  un  malaise,  et  elle  devinl  s^rieua©- 
ment  malade  dans  la  nuit  du  1^  an  i5  fdvrier.  Le  i5,  on  constatait  ua 
etat  febrile  intense  (1^8  pulsations  et  /ii%3).  Le  ventre  est  endolori* 
tr^s-sensible  h  la  pression ;  les  lochies  sont  fetides.  U  y  a  eu  des  fiissons' 
pendant  la  nuit;  pas  de  vomissemeots ,  pas  de  ballonnement  du  ventre; 
la  face  n'a  pas  le  cachet  abdominal.  La  malade  accuse  de  violenls  maux 
de  tete;  la  vulve  est  tumdfiee. 

Pendant  les  jours  suivants  les  douleurs  de  ventre  ne  s'accrurent  pas; 
Tuterus  demeurait  volumineux  et  sensible  au  toucher,  les  lochies  fetides. 
Pas  de  Yomissements.  La  lactation  s'^tait  etablie  faiblement  et  la  m^re 
allaitait  son  enfant. 

Le  9  0  fevrier,  il  y  eut  un  roouvement  de  ddcroissance;  il  y  avail  eu  la 
veille  et  Favant-Yeille  plusieurs  epistaxis.  Malgrd  un  etat  febrile  tr^-pro- 
nonce,  la  malade  mange  des  soupes  et  du  poulet.  L'examen  le  plus 
minutieux  ne  permet  de  reconnattre  chez  elle  ni  peritonite  franche,  ni 
phiebite  des-  membres,  ni  eresipMe,  ni  sphac^le,  ni  lesion  thoracique, 
cardiaque,  meningitiquc  ou  autre.  II  semblerail  que  c'est  une  n^vre«pure, 
sans  acc&s,  n'eiaienl  ia  douleur  eveilMe  h  la  pression  dans  la  region 
uterine,  et  les  lochies  fetides  (mdlrite). 

A  ce  moment,  Tcnfant,  alleint  de  peritonite,  dlait  mourant. 

Le  33  et  le  3^,  il  y  eut  de  grandes  oscillations,  de  bon  augure,  la 
temperature  variant  suivant  Toscillation  diurne,  de  38%8  k  ^o%7;  puis 
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la  descente  eut  lieu  le  39  et  fut  definitive.  La  malade  fut  protuptemeDt 
en  4iai  de  quitter  Tb^pital. 


Fig.  190.  M^irop^ritooite  chez  uoe  feinme  en  couches.  Guerison.  Enfant  morl  de  p^iitonite 
puerperale.  Courbes  de  la  temperature  du  rectum  et  de  la  frequence  du  pouls. 
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Ainsi  m£me  influence  chez  ia  m^re  et  chez  Tenfant;  chez 
la  m^re,  la  maladie  est  demeur^e  cantonn^e  dans  i'ut^rus  et 
la  gu^rison  a  eu  lieu.  Uenfant  a  pr^sent^  le  type  de  la  p^rito- 
nite  infectieuse  g^n^raiisee,  et  a  succomb^. 

Dans  Tobservation  suivante  nous  trouvons  encore  un  enfant 
mort  de  p^ritonite,  mais  k  m^re  ne  prdsente  aucun  accident, 
le  milieu  seul  a  suffi  pour  influencer  I'enfant.  Les  courbes  de 
la  temperature  et  du  poids  sont  suffisamment  demonstratives 
et  indiquent  le  pronostic  avec  une  trop  vive  clart^. 

Observation  CIII.  —  Puerp^sme  infanuk.  Mort.  Piritoniie 
purulente  avecfausses  membranes.  (Fig.  i3o.) 

Le  noxhm6  P.. ..  enfant  da  sexe  masculin,  est  n^  h  terme  (poids 
3,880  CTammes)  le  i*'  avrii,  ^10  heures  et  demie  du  matin. 

Accouchement  natural. 

M^re  bien  portante,  dgee  de  vingt-sept  ans  (a*  grossesse). 

Le  1*'  avril.  Enfant  adherent  par  Je  cordon.  T.  38°;  deux  heures  apr^ 
la  section  du  cordon,  T.  36%s.  Le  soir :  T.  Sy**;  Tenfant  parait  tr^bien 
portant. 

Le  9.  T.  37%5.  Le  nouveau-n^  tette  a  peine,  on  lui  donne  ^galement 
le  biberon;  il  est  somnolent.  Le  soir  :  T.  36^5;  Teofant  est  moins  gai 
que  d'ordmaire;  il  est  plus  somnolent,  ne  prend  pas  le  sein  avec  ia  mtoe 
avidite. 

Le  3.  T.  ^0*^,3,  P.  108.  L'enfant  a  eu  deux  vomissements  porrac^s 
dans  la  nuit;  la  respiration  est  plaintive,  acc^ier^e  par  instants,  il  refuse 
le  sein;  les  veines  sous-cutanees  abdominales  sont  devdopp^es;  facies 
hippocratique. 

Lesoir.  T.  &o^9,  P.  i56.  La  face  est  plile,  amaigrie;  au  toucher, 
Tenfant  est  brdlant,  la  peau  cependant  est  an^mique;  il  a  eu  encore  un 
vomissement  bilieux;  stupeur,  les  yeux  sont  h  demi  ferm^s  et  laissent 
voir  la  sd^rotique;  la  bouche  est  b^ante,  les  l^vres  sont  fuligineuses, 
on  aper^it  de  petits  mouvements  fibrillaires  dans  les  musdes  de  la 
face. 

L'enfant  succombe  dans  la  nuit 

Autopsie,  le &.  —  Quand  on  met  la  t^te  de  lenfant  en .bas,  en  sou- 
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levant  les  pieds,  on  voit  de  la  bile  s'^couler  par  les  narines;  les  commis- 
sores  labiales  sont  aussi  teint^  en  jaune. 

Le  ventre  est  tendu ,  le  cordon 
est  dess^chd,  pas  de  travail  in- 
flammatoire  autour  de  Tombilic, 
pas  de  pblegmon  pi  d'dr^sip^le. 

Abdomen,  Le  p^riloine  contieDt 
3o  k  lio  ^ammes  de  pus  verdlitre; 
il  est  tapiss^  par  des  fausses  mem- 
branes purulentes,  ^paisses,  qui 
recouvrent  les  diflKrents  visc^es. 
Les  intestins  sont  rouges,  disten- 
dus  par  des  gaz. 

Vaisseaux  omhiUcaux,  Les  or- 
tires  contiennent  des  caillots  r^ . 
cents,  noirdtres,  non  adherents. 
La  vetne  est  saine  au  niveau  de 
Tombilic  et  dans  le  foie ,  etle  con- 
tient  un  petit  cailiot  noir,  r^ent. 

Thorax,  La  pl^vre  est  saine;  les 
poumons  sont  congestionn^  et 
ced^mati^  h  leurs  bases. 

Le  coeur  est  normal. 

Le  cerveau  p^se  /170  grammes, 
il  n'est  le  sidge  d'aucune  altera- 
tion. 


Fig.  i3o.  Enfant  atteint  de  p^ritoDite 
puerperale.  Mort.  Courbes  de  la  tem- 
perature du  rectum  et  du  poids. 


Quoique  toujours  tr^s-gra- 
ves  lorsqu  ils  se  d^veioppent 
dans  un  milieu  hospitalier 
^pid^mique ,  les  accidents  en 
apparence  les  plus  dangereux 
peuvent  gu^rir.  Dans  robservation  suivante,  F^l^vation  dela 
temperature  a  pr^s  de  3  9%  une  perte  de  poids  de  2  3  o  grammes , 
la  diarrhee,  la  suppuration  de  Tombilic,  devaient  vivement 
nous  inquieter ;  cependant  Tenfant  a  gu^ri. 

Obskbvation  civ.  —  Accidents  Ugers  de  fuerpirisme  infantile. 
Guirison.  Courbes  de  la  tempirature  et  du  poids.  (Fig.  1 3 1.) 
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La  nommde  R. . . ,  enfant  dii  sexe  f^^minin ,  est  d^  k  pea  pr^  a  terme, 
le  a6  Kvrier,  k  1 1  heures  et  demie  du  soir. 

AccouchemeDt  naturel;  la  m^re  est  ^e  de  vingt-sept  ans,  bien  por- 
tante. 

Le  37  Kvrier.  T.  (rectum)  36%8.  Le  soir  :  T.  3^. 

Le  a8.  T.  37;,8;  pas  de  diarrh^e.  Le  soir  :  37%6. 

Le  1"  mare.  T.  37%9;  Tenfant  tette  peu.  Le  soir  :  T.  38°,q.  Elle  na 
pas  tet^,  se  plaint;  son  visage  esl  p4]e;  eiie  a  eu  un  vomissement  alinien- 
taire;  son  abdomen  est  d^velopp^. 

Le  3.  T.  38'*,8;  elle  tette  peu;  diarrh^e  verte,  somnolence,  vomis- 
sement bilieux.  Le  soir  :  T.  SS'^^g;  ombilic  en  suppuration;  pas  d'ict^; 
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Fig.  i3i.  Pucrp^risme  infantile.  Gu^rison.  Gourbes  de  la  temperature  du  rectum 

et  du  poids. 
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ventre  balloDoe,  ne  paraissant  pas  dotiloureux  k  ia  pressioD.  La  m^re  a 
im  pea  de  fi^vre  (38%a);  face  pAle;  expiration  plaintive,  respiration 
accd^r^e  de  temps  k  aalre. 

Le  3.  T.  37%5;  la  diarrh^  reste  continue.  Le  soir  :  T.  3j*,^. 

Le  6.  T.  37*,8;  Tenfant  essaye  de  teter.  Le  soir  :  T.  SyNg;  face  pAle. 

Le  5.  T.  37%5.  Lefacies  est  meiileur;  elle  commence  a  mieux  teter. 
Le  soir :  T.  37%7;  elle  a  toujours  de  la  diarrh^  verte. 

Le  6.  T.  37%8;  elle  tette,  mais  elle  est  encore  pAle.  Exeat. 

Les  accidents  qui  surviennent  chez  les  enfants,  sous  Yin- 
flaence  de  T^tat  puerperal,  sont  extrfimement  varies.  Nous 
rapportons  un  cas  d'^r^sip^ie  de  la  face  survenu  chez  un 
noaveau-n^  dent  la  m^re  gu^rit  malgr^  les  accidents  les  plus 
graves. 

Obsbrvation  CV.  —  Un  enfant  nouveau-ni,  Erisipile  de  la 
face  et  du  cuir  chevelu.  MorL  (Fig.  i  Sq.) 

Une  femme  F. . .  a  ^t^  accouch^e,  le  5  Janvier  1 869 ,  k  Taide  da  forceps. 
L'application  de  finstrument ,  motivde  par  la  r^istance  des  parties  molles, 
a  eu  de  filcheox  r^altats  poor  la  m^re  (sphac^le ,  ^rdsip^le ,  abc^  da  sein , 
arthrite  da  genou,  etc.),  pourtant  elle  gadrit.  L'enfant  portait  sur  lecnir 
chevelu  de  fortes  contusions  avec  ddchirare  par  suite  de  la  pression  des  coll- 
iers do  forceps.  II  fot  pris  d'dr^ip^le  et  succomba  au  bout  de  huit  jours. 
L^^r&ipele  fut  notd  le  8  Janvier;  il  y  eut  plusieurs  pouss^s  succes- 
sives,  ain^  que  le  montre  la  courbe.  On  a  eu  ici  Thistoire  complete  de  la 
maladie,  puisque  fenfant  a  4i6  misS  en  observation  avant  m^me  qoe  la 
maladie  fAt  ddclar^. 

Observation.  Enfant  mAle,  k  terme,  pesant  3,o3o  grammes.  Le  forceps 
a  laissd  une  empreinte  avec  excoriation  sur  le  cuir  chevelu.  La  tempera- 
ture de  cet  enfant  dtait,  le  6  au  matin,  de  35*,7  dans  le  rectum :  elle 
s'dleva  progressivement;  le  9,  un  drdsip^le  apparaissait  nettement  sur  le 
cuir  chevelu  et  au  visage.  L'enfant  continuait  de  teter;  ses  garde-robes 
dtaient  normales.  Cependant  la  chaleur  montait  k  &a*,  et  Tdr^ip^le 
s'dtendait;  le  i3  Janvier,  la  maladie  envahissait  les  fesses  et  one  partie 
du  trohc.  La  mort  snrvenait  dans  la  matinde  du  1 6  Janvier. 

Ije  poids  de  Tenfant  n'avait  cessd  de  d^croitre;  en  sept  jours  il  dlait 
tombd  de  3,o3o  grammes  &  a,6io,  soit  une  perte  de  &ao  grammea  en 
sept  jours,  ou  60  grammes  par  jom*. 

II.  99 
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Necropsie,  le  i5  jaiivier.  —  L'^i^sip^lq  occupe  line  partie  du  corps; 
]a  peau  des  jafiibes.  cles  Tesses,  des  poifrnets  ct  dos  coudes  pr^sente  dcA 
pinqiies  de  njorlificalion.  L'ombilic  osl  tr^biea  cicalrifu^;  Parl^re  ombi- 
iicnle  droite  est  olitiir^  pur  no  pelil  caillot  ferme  et  normal.  Dans  Tarl^re 
gauche,  en  un  point.. iecaillol  eslraniolli  et  puriforme.  Du  resle,  m^me 
ici.  la  pnrlie  du  caillot  qui  avoisine  rombilic  est  parfaitement  saine. 

Rien  d'anomni  dans  le  p^riloine  ni  dans  les  visc^res  abdominanx.  Les 
poumois  sont  un  peu  cc»ngestionn^.  A  la  surface  du  poumon  gauche  se 
voit  une  Idg^e  eccbymose.  Cosur  normal. 


FifT.  i39.  Er^p^le  inrantile.  Mori.  Courbes  de  la  temp^ture  du  redam 
et  du  poids  du  coqw. 
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Tete,  Parties  moUes,  Le  traumatisme  est  fortement  accus^.  Sar  ie 
coronal  droit  on  trouve  une  plaie  contuse ,  avec  ecchymose  et  enppnra- 
tion.  En  arri^re,  au  niveau  de  la  fontanelie  postdrieure,  on  trouve  une 
l^ion  analogue.  Les  os  et  le  pdricrdne  ne  participent  nullement  k  Taltd- 
ration,  qni  est  dans  les  parties  molles.  A  iaregionr  cervicale,  on  trouve, 
en  arri^re,  un  abc^s  phlegmoneux.  Le  cerveau  est  sain. 

En  regardant  le  tableau  graphique,  on  remarquera  que  le 
poids  descend  et  que  la  chaleur  monte.  Dans  T^tat  norftaal, 
ia  chaleur  ne  monte  pas,  elle  se  tient  au  niveau  physiolo- 
gique  (3 7% 5  dans  le  rectum).  Quant  au  poids,  il  descend 
d'abord  chez  le  nouveau-n^,  puis  remonte  au  bout  de  deux  ou 
trois  jours. 

II  en  est  de  mdme  de  la  temperature,  qui  d^croit  aussit6t 
apr^s  la  naissance  pour  remonter  au  bout  de  quelque&heures. 
L'enfant  naissant  a  une  temperature  supc^rieure  a  celle  qu'il 
aura  lorsqu'il  sera  mis  au  monde;  ii  natt,  et  soudain  sa  tem- 
perature tombe  au-dcssous  de  la  normale,  puis  le  niveau 
s'etablit. 

Jci,  la  temperature  avait  baiss^  beaucoup;  elle  remonte  et 
depasse  rapidement  Tetat  normal  pour  atteindre  ie  cbifTre 
•extrAme'(4fl");  elle  varie  et  marque  ainsi  les  pouss^es  de  r^rd- 
sip^i^* 

Le  poids 9  a  Tetat  normal,  d^croit  d'abord  de  loo  grammes 
enfiron^  puis  remonte;  ici  il  descend  toujours,  reguli^rement, 
et  dette  perte  marque  : 

1*  Le  dtfaut  de  reparation; 

9""  La  depense  due  ^  Texces  de  la  chaleur  produite  dans 
rorgaoisme. 

D&ns  le  cas  suivant  il  n'est  plus  question  de  I'infection  puer- 
perale,nou8  ie  rapportons  seulement  pour  montrer  avec  quelle 
rapidite  d^rott  le  poids  du  nouveail-ne  sous  rinfluence  de 
causes  en  apparence  assez  peu  importantes. 
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Observation  CVI.  —  Ecthyma  infantile.  Graphique  de  h  tern- 
ph'ature  et  du  poids.  (Fig.  i33.) 

B. . . ,  enfant  du  sexe  masculin,  est  nd  le  i*'  mars,  a  4  heures  da  soir, 
h  tcrme  et  pesant  3,690  grammes;  le  lenderaain  de  sa  naissance,  il  avail 
d6]k  perdu  de  son  poids.  L'accouchement  a  ^t^  natural;  la  mere  estbien 
portante  et  est  dg^e  de  vingt  et  un  ans. 

Le  1^',  au  soir.  T.  (rectum)  36%8. 

L6  a.  T.  38%i;  il  ne  tetle  pas,  il  prend  le  biberon.  Lesoir  :  T.  38%i. 

Le  3.  T.  ifyh.  Le  soir  :  T.  38'.  U  boit  assez  bien  k  Taide  du  bibe- 
ron. 


Mars 


Fig.  i33.  Ecthyma  infaDiile.  Courbes  de  la  temperature  du  rectum  et  dii  poids 

du  corps. 
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Le  k,  T.  37%7.  A  partir  de  ce  matin,  on  lui  fait  prendre  ]e  sein  de  sa 
m^re.  Le  soir  :  T.  SS^'fQ.  L  enfant  tette,  mais  ii  a  le  muguet. 

Le  5.  T.  38',  1.  L'ombilic  suppure,  le  cordon  est  tombe,  Tenfant 
tette;  il  est  brulant  pendant  son  sommeil.  Le  soir  :  T.  37%9. 

Le  6.  T.  S'j*,^,  A  ta  surface  cutan^e,  on  remarque  quelques  pustules 
d'ecthyma  dissemin^es.  Le  soir:  T.  37%9.  * 

Le  7.  T.  37%5.  Legere  diarrhde  jaune.  Lesoir :  T.  37',7. 

Le  8.  T.  37*,4.  L'enfant  est  toujoors  un  peu  soufTrant;  il  tette,  n'a 
pas  de  vomissement.  Exeat. 


SVH. 
RHUMATISME  ARTICLLAIUE  AIGU. 

Le  rhuinatisme  articulaire  aigu  pr&ente,  sous  le  rapport 
thermique,  des  types  extr^mement  varies  et  curieux  k  determi- 
ner. La  mals^die,  m^me  grave,  peut  accomplir  son  Evolution 
totalc  sans  que  la  temperature  soit  sensiblcment  elev^e;  elle 
peut,  au  contraire,  presenter,  et  quelquefoissubitement,  une 
hyperthermie  qui  d^passe  celle  que  Ton  est  habitu^  k  rencon- 
trer  dans  les  autres  maladies.  La  marche  en  est  aussi  irr^gu- 
li^re  :  quelques  malades  out,  d^s  le  debut,  une  temperature 
assez  elevee,  puis,  en  quelques  jours,  tons  les  actes  morbides 
sont  termines,  et,  je  dois  le  dire,  quelles  que  soient  les  appa- 
rences  du  debut,  quel  que  soit  le  traitement  employe;  ces  cas 
ne  sont  pas  rares  et  pnt  assure  le  succ^s  d'une  foule  dc  medi- 
cations dites  abortives.  I)'autres  malades  ont,  au  contraire,  des 
rhumatismes  de  duree  indefinie ;  la  marcl^e  de  la  maladle  est 
interrompue  ^rt  les  episodes  les  plus  varies,  ou  continuee  par 
des  poussees  repetees. 

Nous  n'avons  pas  les  elements  qui  nous  permettraient  de 
faire  une  histoire  complete  de  ces  diverses  circonstances.  Nous 
ne  paiierons  pas  des  rhumatismes  hyperthermiques,  nous  don- 
nerons  seulement  quelques  exemples  de  rhumatisme  simple 
ayant  rapidement  gueri  et  de  rhumatisme  accompagne  d'en- 
dopericardite.  Pour  ce  dernier  type,  nous  ne  trouverons  pas 
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justifi^es  les  propositions  de  Wunderiich.  Pour  cet  isuteur  ^  : 
rLcs  complications  du  rbumatisme  aigu,  notammenl  ies  p^ri- 
cardites  et  Ies  endocardites,  ne  modifient,  dans  beaucoup  de 
cas,  en  rien  la  marche  de  la  fi^vre.  Eiles  se  produisent  quel- 
quefois  sans  que  Itf  temperature  monte  d'un  dixi^me  ou  que 
la  tendance  h  Tabaissement  en  soil  nullement^alt^rc^e.  Dans 
d'autres  cas,  au  contraire,  il  se  produit  Ies  modifications  sui- 
vanles  : 

^A.  Le  cycle  thermique  n'est  pas  trouble,  h  la  v^rit^,  pen- 
dant le  fastigium  et  la  p^riode  de  d^croissance ;  mais,  dans  ia 
p^riode  de  convalescence,  la  temperature  se  mainlient  k  un 
niveau  un  peu  plus  eleve  que  d*habitude,  et  monte  m^me  en- 
core un  peu  dans  le  cours  ult^rieur  de  la  convalescence.  Cela 
a  lieu  aussi  bien  dans  Ies  pdricardites  que  dans  Ies  endocar- 
dites valvulaires.  Souvent  il  s'^coule.  un  certain  temps  avaot 
que  la  temperature  ne  redescende. 

^B,  Ajoutons  encore  une  autre  particularite  :  apr^s  que  la 
maladie  aigue  a  iii  essentiellcment^uerie,  il  pent  se  presen- 
ter un  etat  sous-febrile  ou  mdme  febrile,  parfois  avec  des 
paroxysmes  assez  intenses,  dc  plusieurs  jours  de  duree.  Ces 
fi^vres  secondaires,  sous  la  dependance  d'une  pericardite, 
consistent  en  plusieurs  acc^s  febrilos,  chacun  d'une  duree  de 
plusieurs  semaines  et  au-dessus,  separes  parade  brefs  delais 
d'une  apyrexie  parfois  inconipl^le.  Au  debut  d  une  insuffisance 
des  valvules  aorliques  determinee  par  une  endocardite,  il  se 
produit  aussi  des  ascensions  tbermiques  considerables,  tandis 
que  Ies  insufTisances  de  la  valvule  niitrale  paraissent  beaucoup 
moins  influer  sur  la  temperature. » 

Ces  propositions  et  cellcs  qui  Ies  suivent  ne  nous  semblent 
pas  exactes.  Nous  avons  toujours  constate  que  la  pericardite 

*  Wunderiich ,  D§  la  ttmp^ratun  dant  Ies  differentes  nudadiet,  Irad.  franfaue, 

p.  ^1 1. 
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5accu8ait  surles  courbespar  un  abaissement  de  temperature, 
pendant  $a  pJrtode  aigue.  Cette  remarque  nous  semble  aussi 
vraie  pour  la  p^ricardite  rbumatismale  que  pour  la  p^ricardite 
qui  accompagne  la  pneumonie  K  Dans  ce  dernier  cas,  M.  Char- 
cot a  d^j^  note  rabaissement  de  la  temperature.  Pour  I'endo- 
cardite,  nous.n'oserions  dire  qu'il  en  soit  ainsi,  mais  nous 
n'avons  jamais  vu  que  sa  localisation  sur  les  valvules  si^moides 
fM  une  cause  d*hypertbermie ,  ni  qu*il  y  ait  une  difference  k 
signaler  suivant  son  siege.  Quelques  observations  ne  seraient 
pas  de  trop  pour  nous  faire  accepter  Topinion  de  Wunderlich. 
Nous  etudierons  successivement : 

a.  Le  rhumatisme  arttculaire  atgti  sans  complication. 

b.  Le  rhumatisme  arliculaire  aigu  avec  endopiricardite. 

c.  Nous  y  joignons  un  cas  dUrylhime  noueux,  afTection  qui 
a  avec  }e  rhumatisme  articulaire  d'intimes  connexions. 

d.  Nous  donnerons  egalemenfr  un  exemple  de  rhumatisme 
genital  survenu  k  la  suite  d'une  lesion  du  canal  dc  I'ur^tre. 

a.  RHUtfATISME  SIMPLE  SANS  COMPLICATION. 

Obseryation  CVII.  —  Rhumatisme  articulaire  aigu.  Durie  de 
douze  jours.  Guirison  sans  traitement.  (Fig.  i34.) 

B . . . ,  Age  de  vingt-six  ans,  terrassier. 

Get  homme  est  eatre  h  ilidpital,  le  36  mars  1867,  pour  un  rhuma- 
tisme articulflire  aigu  datant  de  quatre  jours.  La  ma'adie  a  dure  douze 
joors,  car  ia  defervescence  dtait  complete  le  6  avrii.  C'esi  un  rhumnlisme 
simple,  franc,  benin.  Plut^ieiirs  arliculalions  i^laient  le  si(^ge  d^une  fluxion 
doulonreuse;  il  y  avait  des  sueurs.  Le  malade  ne  pouvnit  se  mouvoir 
sans  souOrances.  La  benigniie  cependant  etait  telle,  que  douxe  jours  ont 
sufli  k  revolution  complete  de  la  raaladie. 

Le  rhumatisme  n'a  pas  une  duree  determinee;  ce  n'est  pas 

'   Voyei  Pneumonk ,  pericttrdit$  ( morl) ,  obs.  CXXX  V,  fi^r.  1  ^y  j . 
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un  processus  morbide  r^gulier.  II  y  a  des  rhumatismes  de  douze 
jours;  d'autres  dureut  deux  ou  trois  mois.  Etablir  ub  chiffre 
moyen  est  impossible.  On  voit  ici  un  cas  isol^  et  non  un  type. 
La  defervescence  s'est  montrt^e  plut6t  dans  le  pouls  que  dans  la 
temperature;  elle  a  ^t^  progressive  et  non  brusque. 
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Fig.  i36.  Rhumatisme  articulairc  aiga  d'une  diir^  de  douie  joun.  Gourbes 
de  la  temperature  du  rectum  el  de  la  fr^uence  dii  pouls. 


_^J 


RHUMAtrSME  ARTICULAIRB  AIGU. 


3A5 


Obsebyation  CVill.  —  Rhutnatisme  articulaire  aigu  i  inarche 
rapide.  Gu^ison.' (Fig.  i35.)  *      . 

L. . .,  Ag^  de  trente-trois  ans,  terrassier,  horn  me  vigoareiix,  malade 


Fig.  i35.  Rhumatisme  articulaire  aigu  h  marcfae  rapide.  Gourbes  de  la  tcmp<$rature 
du  rectum  et  de  la  frequence  du  pouls. 
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depuis  deux  jours.  Apr^  s*6tre  refroidi  ^tant  mouill^,  fl  a  eu  dela  (iivre 
d^  la  premiere  null,  a  r^senti  le  fendemain  des  douieurs  dans  les  arli 
culations  des  genoux ,  du  poignet  et  du  coude  droits.  11  entra  k  rh6pitai 
ie  1 6  mai  dans  la  journ^. 

Le  malade  a  d^j^  eu  cinq  attaques  de  rhumatisme  articulaire  aigu, 
dont  quelqaes-unes  ont  ^t^  graves.  J\  porta  k  h  r^on  pr^rdiale*  lea 
traces  de  nornbreuses  veniouses  scarifi^es.  L'auscultatiou  permet  d'en- 
tendi^  h  la  pointe  un  bruit  de  souffle  pr^systolique  intense. 

Les  jours  suivants,  les  douieurs  persistent  dans  les  articulations  pri- 
milivemeot  atteintes,  puis  disparaissent  le  ao,  septi^me  jour  de  la  ma- 
ladie.  La  fi^vre  tombe  et  le  malade  sort  gu^ri  le  a3  mai. 

» 
Riflexions.  —  Le  r^sultat  montre  qu'il  ne  s'est  agi,  dans  ce 

cas,  que  d'une  ^sp^ce  de  fluxion  rhumatismale  h  d^but  brusque, 
se  terminant  par  une  d^rervescence  rapide  qui  rappelle  plus 
celle  de  cerlaines  angines  que  celle  des  formes  ordinaires  du 
rhumatisme.  II  est  k  remarquer  c^ue,  abrs  que  la  temperature 
rectale  marquaU  /io%  le  pouls  n'a  jamais  d^pass^  loo.  Faut-^ 
il  cbercher  dans  cette  discordance  un  rapport  utilisabie  poor 
le  pronostic?  C'est  ce  que  d'autres  recherches  devront  pr^. 
ciser. 


b.  RHUMATISME  AVEG  Ex\DOP]£bIGARDITE. 

Observation  CIX.  —  Rhumatisme  articulaire  aigu,  endocar^ 
dile.  Guirison.  (Fig.  1 36  el  187.) 

G. . ;,  ftg^  de  dix-huit  ans,  fondeur,  entre  k  rh^pilal  le  6  juin.  U  est 
makde  depuis  le  1";  d^s  ce  jour  il  a  eu  des  douieurs  dans  les  jambes, 
et.  le  lendemain,il  a  dA  prendre  le  lit.  G  est  sa  premiere  atleinte  de  rhu- 
matisme. 

II  s*agit  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu  gdndralis^,  le  malade  est 
immobilise  dans  son  lit,  dans  le  decubitus  dorsal.  11  y  a  peu  de  sueurs. 
On  ne  fait  aucnn  traitement,  on  donne  un  peu  d*opium  eton  euveloppe 
les  articulations  dans  de  la  ouate.  Les  dduleurs  parcourent  successiveraent 
toutes  les  jointures,  les  sueurs  deviennent  plus  abondantes  vers  le  quio- 
zieme  jour  de  la  maladie. 

Le  2q'  jour,  le  cojiir,  qui  jusque-lii  n  avait  present^  aucune  atteinte. 
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laisse  percevoir  an  \iger  bruit  de  souffle  au  premier  temps ,  k  la  base.  D 
g*acceDtue  davantage  ies  jours  suivauts. 

Le  96*  jour,  le  trao^  spbygmogr^hique  et  fauscnltation  perroettent 
d^affirmer  qu'il  y  a  une  endocardite  tres-uette.  Mais,  d^le  "& 6,  le  souffle 
diojiuue. 

Pendant  tout  le  temps  le  malade  a  eu  de  petites  ^pistaxis. 

Le  37,  Ies  articulations, ^ui  ^taient  libres,  se  reprennent;  gonflement 
de  la  main  gauche,  qui  dure  trois  ou  qualre  jours. 

Le  souffle  diminue  de  plus  en  plus,  et  devient  tr^-faible  lorsque  le 
malade  sort  le  1 6  juillet. 

Reflexions.  —  Cette  observation  pr&ente  deux  circonstances 
tr^$-remarquables  :  i'*  Tapparition  tardive  de  rendocardite ,  qui 
ne  se  d^veloppe  que  le  2  q*  jour,  i  un  moment  oji  Ies  premiers 
accidents  de  la.maladie  paraissaient  att^nu^s,  et  oi!i  la  conva- 
lescence semblait  prochaine ;  2"  I'abaissement  de  la  tempera- 
ture, tr^s-net  pendant  tout  le  temps  ou  i'endocardite  a  eu  un 
caract^re  aigu. 

Corame  dans  Ids  cas  precedents  la  frequence  du  pouls  reste 
k  un  chiffre  relativement  faibie  pendant  toute  la  maladie.  11 
subit  un  abaissement  encore  plus  notable  pendant  la  dur^e  de 
Tendocardite. 

La  planche  des  traces  sphygmographiques  prouve  que  i'en- 
docardite  si^geait  bien  sur  Ies  valvules  aortiques,  et  permet 
de  suivre,  pendant  la  \ie,  revolution  de  la  lesion.  L'oreille 
sigoale  le  bruit  de  soudle  le  as  juin,  le  trace  du  sS  et  sur- 
tout  celui  du  9^  montrent  que  Ies  valvules  aortiques  sont 
atteintes,  que  Tocclusion  est  incomplete,  qu'il  y  a  insuflisance 
et  un  leger  retredssement.  Le  96,  le  souffle  diminue,  Ies  tra- 
ces accusent  une*  diminution  concordante  dans  Ies  caracteres 
de  rinsuQisance ;  mais  le  retrecissement  dure  plus  longtemps, 
on  le  retrouve  le  ay,  le  2  et  m^me  le  6  juillet.  EnGn  toute 
trace  de  lesion  aortique  disparatt,  et,  lorsque  le  malade  sort  de 
i'h6pital,  le  pouls  du  i/i  indique  seulement  un  certain  degre 
de  cette  anemie  particuli^re  aux  malades  convalescents  de 
rhumatisme  articuiaire  aigu. 
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Observation  CX.  —  Rhumatisme  articulaire  atgu.  EndopSri- 
cardite.  (Fig.  i38  et  iSg.) 

R.  . .  Ch.,  %^  de  dix-neuf  ans,  gar^on  roarchand  de  vin,  entr^  le 
8  ddcembre  1 869 ;  n'a  jamais-^td  inalade,  n'a  jamais  eu  de  douleurs  rhu- 
malisniales.  II  y  a  hull  jours,  il  a  ressenti  des  doulears  vives  dans  les 
reins,  les  genoux,  ie  dos  des  pieds,  les  ^paules^etc. ;  toutes  ies  articula- 
tions seoiblent  avoir  ^tt^  prises  succcssivement.  Le  malade  n'a  pas  eu  de 
blennorrhagie ;  il  boit  deux  litres  de  vin  par  jour  (quantity  avou^e). 

A  son  entree,  le  malade  est  convert  d'une  Eruption  miliaire  tres-abon- 
dante.  La  matit^  prdcordiale  est  tr^s-augment^e ;  les'bruits  du  coeur  sbnt 
«ourds,  profonds;  on  entend  au  premier  temps,  k  la  pointe,  un  bruit  de 
soufBe  l^g^rement  soufllant.  Oppression  assez  forte. 

Le  9  et  le  1 0  d^cembre.  L  oppression  est  moins  forte  que  le  premier 
jour;  le  malade  a  eu  des  sueurs  abondantes. 

Le  11.  On  entend  nettement ,  h  la  region  pr^cordiale ,  un  bruit  de 
taffetas,  de  froufrou.  Le  soir  :  Orlbopn^e,  anxi^t^  prdcordiale;  bat- 
teaients  tr^-pr^cipit^,  tumultueux;  firottements  tr^s-nets.  ^pistaxis  de 
60  ^atnmes  environ.  Le  malade  s'dtait  levd  dans  la  joura^.  ( V^icatoire 
volant  sur  la  region  prdcordiale. )  La  nuit  a  ^t^  bonne  et  facc^  de  suffo- 
cation n'a  pas  dur^  fort  longtemps. 

Les  battements  du  coeur  soot  extr^mement  frequents ,  montent  jusqu'a 
i5a  par  minute.  Celte  circonstance  doit  dtre  mise  en  rapport  direct 
avec  la  l^ion  locale.  D'ailJeors  il  ny  a,  sous  ce  rapport,  aucune  r^gle  : 
le  i4,  au  matin,  le  coeur  bat  i53;le  i5,  au  matin,  76;  le  i5,^u  soir, 
i5o.  Quand  le  pouls  est  pen  fr^uent,  le  malade  se  trouve  bien,  il  s'as- 
seoit  sur  son  lit  et  cause;  quand  il  est  frequent ,  la  dyspn^e  devient  extr^me- 
ment  intense. 

Le  17.  On  entend,  a  lapointe  du  coeur,  un  bruit  de  piaulement  musi- 
cal intense,  aux  deux  temps;  les  jours  suivants,  ce  bruit  devient  sifflant; 
ii  est,  de  plus,  accompagn^  dun  bruit  de  cuir  neuf. 

L'^tat  gdn^ral  s'ameliore  chaque  jour,  le  bruit  de  piaulement  dispa- 
ratt,  et  le  .malade  sort  de  Th^pital  en  bon  ^tat  de  sant^  le  37  d^cembre. 

Rijlexions.  —  Gette  courbe  suscite  plusieurs  remarques.  Le 
malade  ^tait  atteint  d'une  p^ricardite  avec  ^panchement  au 
moment  de  son  entree;  malgr^  {'intensity  de  ia  maladie  et 
rimportance  de  la  complication,  la  courbe  de  la  temperature 
rectale  esttoujours  rest^e  ^  un  niveau  assez  bas,  et  elle  n'est 


^*»'  de  U  Usmp^ratared,"'^  *'"8«.  endop^ricarfite.  Gocriwn.  CoarU 

"^  "««  el  de  ta  fr^uence  dii  pouls. 
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Fi<;.  1 39.  Endopericardite.  Garrison.  Trac^  indiqiiant  Telat  de  la  tension 

art^riellc. 


352  VARIATIONS  DE  LA  TEMP^RATDRE. 

pas  entrecoupde  de  grandes  oscillations.  Par  cOntre,  la  g^ne 
apport^e  aux  coiitractions  du  coeur  par  riaflammatjon  de  son 
enveloppe  se  traduit  par  des  oscillations  brusques  dans  la  fre- 
quence des  battements  du  coeur.  En  douze  heures,  le  i5  d^ 
cembre,  le  pouls  monte  de  76  pulsations  ^  1 5o ,  sans^que  riea-, 
dans  la  maladie ,  cxplique  ces  soudaines  variations.  Le  pouis 
est  aiTol^,  et  il  reste  ^lev^  m^me  pendant  la  convalescence;  la 
temperature  est  revenue  au-dessous  de  37%5,  et  le  pouls.bat 
encore  k  plus  de  1 90. 

Les  traces  sphygmographiques  indiquent  nettement  la  g^ne 
de  la  circulation.  Lorsque  la  tension  est  extr^mement'faible, 
le  dicrotisme  retarde  tellement,  qu'on  ne  le  trouve  que  sur  la 
ligne  verticale  d'ascension  de  la  pulsation  suivante  (tracds  da 
6  d^cembre,  du  8,  du  i4,  du  20).  Les  traces  interm^diaires 
font  suivrc,  jour  par  jour,  la  marche  et  le  retard  de  ce  dicro- 
tisme; ce  sont  cux  qui  I'expliquent. 

Au  moment  ou  la  temperature  indique  la  gu^rison  du  pro- 
cessus rhumatique,  le  qU  d^cembre,  Tan^mie  du  malade  est 
telle,  que  Ton  retrouve  les  caract^res  de  la  faible  tension  : 
ligne  d'ascension  verticale,  dicrotisme  tr^s-marqu^,  poills  fr^ 
quent. 

Observation  CXI.  —  Rhumatisme  articulaire  aigu.  Piricardite. 
Guirison.  (Fig.  1  4o,) 

.  D. . :,  bomme  hg6  de  viDgt-deiix  ans,  est  enlrd,  le  ai  fi^vrier  1869, 
k  rfadpital  Saint- Aj)toine,  pour  un  rhuniatisme  articubire  aigu  gdn^a- 
iis^.  II  n'y  a  point  d'antdc^ents  morbides.  Le  1 5  f(^vrier  il  est  devenn 
malade;  il  ressenlait  des  douleurs  dans  les  hanches,  et  ne  pouvait  mar- 
cher. Le  1 8  les  genoux  se  sont  gonfl^s. 

Le  9  3.  L'dpaule  droite  se  prend;  tout  ie  membre  sup^rieur  gauche  est 
atteint. 

Le  a  3.  II  n*y  a  aucim  trouble  cardiaque :  bruits  normaux. 

Le  95.  La  plupart  des  jointures  sonl  gonfl^,  et  le  rhumatisme  a 
acquis  toute  son  intensil^;  fi^vre  ardente;  sueurs  profuses;  retention 
d*urine. 
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Le  s6.  On  reconnatt  les  signes  d*UDe  p^ricardite  :  broit  de  coir  neaf, 
pieulement,  sans  localisation. 

M^ie  i^tat  les  jours  suivaots;  il  y  a  moins  de  doulenrs  articnlaires. 

Le  98.  On  constate  un  ^pancbement  p^ricardiqne  de  mediocre  ^tendue 
et  un  double  frottetnent  p^ricardique  tr^-marqu^.  Les  sueurs  sont  abou- 
dantes. 

Le  9  mars.  II  y  a  une  recrudescence  de  ckakur  due  i  I'agitatUm  nocturne 
causae  par  le  voiiinage  d'unfoufurieux. 

Le  bruit  p^ricardique  (frottement)  persiste  pendant  les  jours  suivants, 
jusqu*au  7  mars.  Les  doulenrs  diminuent,  la  fi^vre  est  tomb^  peu  k  peo; 
le  6  le^malade  a  pu  se  lever. 

Le  7  mars.  Les  bruits  de  frottement  ont  cbangpd  de  caract^re  :  iis 
tendent  k  s'effacer.  It  n*y  a  plus  d&ormais  qu*une  sorte  de  dddou- 
blement. 

Le  malade  a  quitt^  i'bdpital  le  i3  mars. 

On  oe  voit  pas  ici  les  grandes  oscillations  diurnes  des 
fi^vres;  elies  ne  sont  accus^es  qu'&  la  p^riode  d^croissante 
.(/i  mars);  puis  vient  une  sorte  de  p^riode  d'etat  sans  oscilla- 
tion (terminaison). 

Le  pouls,  quoique  formant,  dans  Tensembie,  une  courbe 
r^guli^rement  descendante,  donne  des  chiiFres  capricieux,  ce 
qui  est  dA  k  T^tat  du  coeur. 

La  p^ricardite  ne  s'accuse  par  aucune  aggravation  appt- 
rente  de  ia  maladie;  elle  semble,  au  contraire,  diminuar  ia 
fiivre  par  une  sorle  de  derivation. 

Le  mouvement  d'^i^vation  thermique  du  9  mars  s'explique 
par  une  mauvaise  nuit. 

Obsbbvatior  CXII.  —  Rhumatume  artiadaire  aigu,  Endoptrl- 
eardite.  Guiristm.  (Fig.  i4i.) 

C.  • .,  homme  Agi  de  vingt  et  unlans,  sans  antecedents 
morbides.  Cette  observation,  int^ressante  h  plus  d'un  titre, 
offre  ceci  de  particulier,  que  le  malade  a  6i6  suivi  d^s  le  ddbut 
de  ia  maladie.  Le  7  mai,  il  ressentit  les  premieres  douleurs, 
et,  ie  lendemain  8,  fut  transport^  k  i'bApital;  la  courbe  repi^ 
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sente  done  ia  maladie  dans  son  ensemble,  du  commencement 
k  la  (in. 

11  est  rare  que  le  rhumatisme  pr^sente  une  courbe  r^gi^ 
li^re;  la  p^riode  d'etat  n'y  apparait  pas  nettement;  il  y  a  des 
retours  kiattendus  de  la  fievre;  il  n'y  a  pas  d'^volution  morbide 
fixe  et  precise,  mais  souvent  une  succession  de  reprises.  La 
dur^e  de  cette  sorte  d*affectioii  ^cbappe  a  toute  moyenne  rai- 
sonn^  :  il  peut  y  avoir  delitescence  brusque,  (liicroissance 
progressive,  ou  persistance  uniforme  d'un  ^tat  chronique  peu 
intense,  retours  in^gaux;  rien  n'est  plus  capricieux  que  la 
marche  du  rhumatisnxe  articulaire  aigu. 

Ici .  la  maladie  a  d^but^  brusquement ,  ^ccompagn^e  d'abord 
d'une  forte  Eruption  d'herp^s  au  visage  (comme  d*ans  la  pneu- 
monie).  La  plupart  des  articulations  ^taient  prises,  les  dou- 
leurs  etaiel^  vives,  le  gonQement  considerable;  la  peau  ^tait 
babituellement  en  sueur,  le  malade  reposait  sur  le  dos  et  ne 
pouvaii  faire  un  mouvement.  Le  coeur  ne  tarda  pas  k  se 
prendre,  et  il  se  produisit  un  fr^missement  cataire  bien  <^at%e- 
tdrise.  Plus  tard  on  entendit  un  bruit  de  piaulement  k  la 
pointe.  L^iniensite  de  la  fievre  ^tait  excessive.  Au  debut,  &o% 
puis,  vers  le  sixiime  jour,  13  mai,  un  mouvement  de  defer- 
vescence progressive  se  produisit.  Ce  mouvement  s'arr^ta  le 
4  6  mai,  et  Ik  commen^a  une  nouvelle  periode  d'etat  au-des- 
60US  de  la  premiere  (38%5),  jusquau  19,  ofi  eut  lieu  une 
.nouvelle  descente,  qui  s'arr^ta  k  la  date  du  91,  debut  de  la 
convalescence. 

Le  pouk,  a  ce  moment,  descendait  au-dessous  de  60  (con- 
valescence confirmee).  On  remarquera  que  les  oscillations 
diurnes  sont  bien  marquees  dans  cette  courbe.  Le  pouls  suit 
la  temperature  et  donne  une  figure  semblable.  A  la  date  du  1 9 
au  fioir,  il  ccsse  d'etre  d'accord  avec  la  temperature ,  et  subit 
une  ascension  excessive  et  incomprehensible.  Or,  a  ce  mo- 
ment, le  malade  avait  ete  remue  et  souffrait.  C'est  1^  un  des 
accidents  qui  peuvent  faire  varier  le  pouls  momentanement. 

ad. 
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D'ailleiirs,  il  peut  arriverque,  dans  le  rBiimatisme,  le  pouls 
suive  non  plus  la  temperature,  niais  Tetat  du  roeur,  directe- 


Fig.  i/ii.  Rhumatigmp  aHifJiliiire  aigu.  Endop^ricardite.  Giierison.  Courbes 
de  la  leujpei-alure  cl  (le  la  frequence  du  pouls.  ._ 
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ment  atteint  par  la  maladie;  c*est  la  une  cause  d'erreur  dont 
il  faut  tenir  compte.  Un  accident  isole  n  nltere  pas  nne  courbe. 
La  chalear  contr6Ie  le  pouis. 

Ditaih,  pouls  et  tempirature  reeueillis  chaquejour  par  Hnterne 
du  service. 

Le  8  mai,  aa  soir.  P.  la^,  T.  6o%9;  herp^  labial. 

Le  9.  M^me  ^tat,  ni^me  poulg  et  m^ine  temperature. 

Le  10.  P.  116,  T.  So";  bruit  de  d^doublement,  peut-6tre  frottement 
k  la  poinle.  Lesoir:  P.  116,  T.  Uo\h, 

Le  11.  Les  v^icales  d'berp^s  se  dess^chent,  d^doiiblement  et  rudesse 
tr^-grande  k  la  pointe  el  au  premier  temps.  P.  1 1 2 ,  T.  4o%9 ;  frdmis- 
sement  cataire,  le  bruit  du  cosiir  est  pr^systolique.  Le  soir  :  P.  lao, 
T.  /io%8. 

Le  la.  P.  1  la ,  T.  4o%a.  Le  soir  :  P.  i4o,  T.  /io'.  De  vives  douleurs 
k  ce  moment  peuvent  expiiquer  ces  i&o  pulsations. 

Le  i3.  P.  96,  T.  39%/i.  Le  soir  :  P.  96,  T.  3()%6. 

Le  i/i.  P.  88,  T.  39%4.  Lesoir :  P.  80,  T.  i^\k.  Sueurs  tr^-abon- 
dantes,  Eruption  de  miliaire;  depuis  quatre  jours  le  malade  prend 
60  grammes  de  sirop  de  morphine. 

.  Le  1 5.  P.  80,  T.  38"yj.  Bruit  de  piaulemeiil  au  premier  temps  etii  la 
pointe.  Le  soir  :  P.  76,  T.  39*. 

Le  16.  P.  76,  T.  38*.  Diarrh^  qui  parail  d^^lermiu^c  par  Fingestion 
d*une  grande  quantity  d'eau.  Le  malade  s€  ment  plus  facilement.  Bnip- 
lion  miliaire  tr^s-abondanie.  Souffle  net  nu  premier  temps,  h  la  pointe. 
Lesoir:  P.  68,  t!  39'. 

Le  17.  P.  70,  T.  38%8.  Le  soir :  P.  96,  T.  39',si. 

Le  18.  P.  6^1,  T.  38%/i.  Le  soir :  P.  86,  T.  39%6. 

Le  19.  P.  6/i,  T.  »8%A.  Le  soir :  P.  76.  T.  34^,6.  Souffle  a  la  base, 
se  proiongeanl  dans  les  carolides. 

Le  90.  P.  6a,  T.  37%8.  Le  soir :  P.  72,  T.  38%^4. 

Le  ai/P.  58,  T.  37',4.  Le  soir :  P.  60,  T.  37%6. 

Le  Q9.  P.  56,  T.  37*,6.  Le  soir :  P.  60,  T.  37',8. 

Le  >3.  P.  54,  T.  37%/i.  Le  soir  :  P.  56,  T.  37%6. 

Observation  CXIIL  —  RhumaiUme,  endocardite  ou  plutdt 
aorttte,  Dysharmonie  entre  la  chaleur  et  le  pouls.  Ralentmement 
morlnde  du  pouls.  (Fig.  1/12  et  1 63.) 
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G. . .,  homme  de  peine,  ftg^  de  trente  aDs,  entr4,  ea  d4- 
cembre  1868,  salle  Saint-Augustin ,  n""  6. 

Cette  observation  est  remarquable  par  la  difficulte  du  dia- 
gnostic. La  fi^vre  et  ia  stupcur  ont  irait^  ia  fi^vre  typhoide. 
On  s'est  aperf u ,  au  bout  de  quelques  jours ,  que  les  taches 
ros^es  ne  se  montraient  pas,  et  que  le  trac^  du  pouis  n'^tail 
pas  typhoide. 

Le  pouls  est  lent  avec  de  hautes  temperatures.  L'enqu^te 
sur  le  debut  de  la  maladie  fait  reconnaitre  que  cet  homme  a 
eu  d'abord  des  douleurs  peu  intenses  dans  les  jointures.  Al'&ge 
de  treize  ans,  ii  a  M  atteint  d'un  rhumatisme  articulaire  qui 
a,  dit-il,  dure  plusieurs  mois.  Le  i3  decembre,  on  trouve 
seulement  du  gonflement,  sans  rongeur,  des  articulations 
metacarpo-phalangiennes. 

Le  coeur  pr^sente  un  double  souffle  h  la  base  (insuffisance 
aortique).  On  se  demande  si  eel  etat  du  coeur  ou  de  Taorte  est 
aigu  ou  chronique. 

Chronique?  Alors  le  malade  aurait  eu  des  palpitations,  de 
Tessoufflement;  or  il  n'en  est  rien.  Nul  sympt6me  local  ou 
general.  Les  art^res  radialcs  sont  souples.  II  n'y  a  pas  de  sdni- 
lite  precoce.  Le  coeur  ne  parait  pas  sensiblcment  hypertrophie. 

Aigu?  Cela  n*est  pas  impossible.  Le  malade  a  eu  de  la  fifevre 
sans  arthrites  apparentes,  sans  sueurs,  sans  douleurs,  et  ii  a 
eu  des  Spistaxis,  a  cinq  ou  six  reprises,  en  quelques  jours. 


Fig.  i/is. 

D'ailleurs  il  existe  des  aortites  aigues.  Le  malade  ne  se  sou- 
vient  pas  d'avoir  ete  auscuUe  ni  medicamente  dans  la  region 
du  coeur  alors  qu'il  etait  atteint  de  rhumatisme,  k  i'dge  de 
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treize  ans,  dans  I'hApital  de  Montauban.  11  ne  porte  aucun 
stigmate  k  la  peau. 


Fie.  1&3.  Rbamattfme  articulaire  aigu.  Aortite  probable.  Ga^riion.  Gonrbes 
de  la  temp^tare  da  rectum  et  de  la  frequeoce  du  podi. 
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Le  pouls  est  large,  dur,  tricrote,  av6c  crochet  d'lnsuili- 
sance  non  constant.  La  sensation,  lorsque  lebras  est  lev^,  est 
caract^ristique  du  pouls  de  Corrigan.  Le  souffle,  au  deuxi^me 
temps,  a  la  base,  s'accentue  chaque  jour  davantage.  La 
dysharmonie  entre  le  pouls  ot  la  chaleur  peut  dire  imput^e  a 
Taortlte  qui  ralentirait  le  pouls. 


C.  ERYTH^ME  NOUEUX. 

L'^ryth^me  noueux  {erythema  nodosum)^  chez  les  jeiines 
sujets,  dure  de  deux  a  Irois  semaines.  C'est  une  sorle  de  fiivre 
eruptive.  II  nV  a  point  la  de  niouvemcnt  brusque,  de  defer- 
vescence instantanee.  LVtat  f(^brile  est  mddio.cre  et  continii.  II 
n'est  point  siijet  a  des  variations  comnie  dans  le  rhumatisme 
arlirulairo.  liH  p(»riode  do  d^clin  est  lente,  progressive  et  se 
fait  regulifMvment  en  (^chello. 

Obskrv\tio\  CXIV.  —  iLrt/tliime  noueux,  (Fig.  i44.) 

L'observation  a  M  prise  iri,  an  onzi^me  jour  de  la  mala- 
die,  chez  une  jeunc  fille  de  dix-huit  ans.  L'eruption  siegeait 
sur  les  jambes,  ot  un  peu  sur  les  avanl-bras.  Au  debut  de  la 
courbe  (a  Janvier  1868),  an  onziemo  jour  de  la  maladie,'  la 
temperature  etait  encore  assez  elevee  (/io°  dans  le  rectum). 

(^e  qui  est  remarquablo  iri  dans  la  rourbe  de  chaleur,  c'est 
que  les  minima  une  fois  oblonus  n'onl  jamais  ^td  perdus:  ils 
ontpurnsterstationnairesptilssoni  dcscendus,  maisils  nesonl 
pas  remontds. 

L'oscillation  diurne  osl  iclt'alemenl  rejjuliere  (environ  1  de- 
gre  du  matin  au  soir). 

Le  pouls  ne  donne  pas  une  rourbe  semblable  a  celle  de  la 
lemperature.  II  ne  derroit  pas  en  eclielle.  mais  il  pr&ente  uiie 
deVervoscence  plus  rapide. 
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Fip.  iUli.  Eiyllieme  noiieiii.  (iiierison.  (lourlics  dc  la  temperature  ilu  rerliim 
et  He  la  rr^(|uence  du  poiils. 


d.   RULMATISME   URETRAL. 

Nous  ne  revenons  pas  en  ce  moment  sur  les  considerations 
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qufi  oous  avons  souvent  expos^es  h  Toccasion  du  rhiuiiAlifliM 
genital.  Nous  donnons  un  exemple  de  cette  maiadie  survenue 
k  la  suite  et  vraisemblablement  sous  Tinflueace  d'une  inflam^ 
mation  traumatique  de  I'ur^ire.  Dans  ce  cas  il  y  eut  m^me  enr 
docardite.  Si  Too  coihpare  cette  courbe  h  cellcs  de  certaiofi 
rhumatismes  suiVenus  apr^s  raccouchement,  et  m^me  h  celles 
que  nous  avons  reproduiles  dans  le  premier  paragraphe  de  c« 
chapitfe  [Rhumatisme  simple)^  on  sera  frapp^  de  Tidentit^  de0 
variations  auxquelles  sont  soumis,  sous  ces  diverses  in^uencess 
la  temperature  et  le  pouls. 

Observation  CXV.  —  Rhumatisme  uritraL  Endocardite.  Gui- 
rison.  (Fig.  i45.) 

T. . . ,  Ag6  de  vingt-huit  ana,  chanffear. 

Ce  malade  a  contracts,  il  y  a  neuf  mois ,  une  bleDnorrhagie  qui  a  dusi 
six  semaines  (avril  1867).  Au  bout  de  ces  six  semaines  ii  n*y  avait  pios 
trace  d'dcoulement;  cepcndant  le  malade  ressentit,  d^  cette  ^oque^ane 
g^ne  de  la  miction;  ii  urinait  souvent  ct  tr^-peu  chaque  fois.  II  s*^t 
form^  un  r^lri^cissement  da  canal  de  Tur^tre.  Cette  inGrroit^  s'aggrava, 
il  survint  utie  infiltration  urineuse  des  bourses,  et  le  malade  eotra  k 
t|[h6pital  Saint- Antoine  au  mois  de  Janvier  de  Tann^e  1 868. 

M.  le  docteur  Tillaux  fit  une  incision,  puis  soumit  le  malade  au  catb^ 
t^risme.  II  survint  une  inflammation  traumatique  de  Tur^tre,  avec  tou- 
lement  purulent. 

Le  a6  Janvier,  pent>^tre  h  la  suite  d  un  refroidissement,  le  malade  res- 
sentit  une  vive  douleur  avec  gonflemeftt  du  pied  droit,  puis  du  genou  da 
mime  c^t^.  Le  lendeniain  le  genou  gauche  fut  pris  de  m6me.  Le  3o  Jan- 
vier le  malade  fut  transfi^r^  dans  notre  service;  il  pr^ntait  un  dpan- 
chement  considerable  dans  les  deux  genoux,  sans  auti^  l(»ion  arthri- 
tique.  II  avait  de  la  fi^vre  (108  pulsations).  On  crut  reconnaitre  un  4M 
anomal  du  CG3ur  (dddoublement  du  deuxi^me  temps). 

Dans  la  nuit  du  3i  Janvier  au  1"  fi^vrier,  sueurs  profoses,  on  change 
le  linge  de  corps. 

Le  3  C^vrier,  la  defervescence  se  montre. 

Le  8  f^vrier,  on  entend  distinctement  un  souffle  an  premier  temps,  et 
un  bruit  rlipeux  rude  occupant  une  partie  du  grand  silence. 

Ces  bruits  anomaux  persistent  pendant  deux  semaines;  en  oatre  le 


RHDMATISME  ARTIGULAIRE  AIGU. 


363 


pools  devient  irr^gulier  :  on  ne  peut  douter  que  ie  rhumatidme  D'ait 
alteint  Ie  coeur,  on  donne  la  digitfile. 

Le  1 6  f<^vrier,  Ie  malade  ressent  des  doulears  dans  Ie  pied  droit.  II 
transpire  abondamnietat 

Le  1 9  fi^vrier,  le  malade  retouroe  dans  le  service  de  dhirurgie. 


Fig.  i65.  Rbumatisme  ur^tral.  Endoeardite.  GudrisoD.  Gourbes 
de  la  temperature  du  rectum  et  de  la  frequence  du  poubt. 


Nous  ne  ferons  ici  que  de  courts  commentaires.  II  s'agit 
d'un  rhumatisme  n^  h  I'occasion  d'une  lesion  tcaumatique  de 
ruritre.  Est-ce  un  simple  rhumatisme  articulaire,  banal,  ou 
bien  la  cause  ur^trale  a-t-elle  jou^  un  r6le  predominant? 
G'est  une  question  qui  n'est  point  susceptible  de  demonstration 
jusquici. 
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S.VIII. 
PURPURA  HEMORRHAGICA. 

Nous  publions  deux  traces  de  temperature  recueillis  sur 
des  malades  atteints  de  purpura  hemorrhagica.  L'un  d'eux  a 
succonibe,  et,  malgr^  I'abondancc  des  pertes  sanguines,  ia 
temperature  est  rest^e  tout  le  temps  eiev(5e,  except^  le  dernier 
jour,  oil  le  malade  fut  foudroy^  par  une  hemorragie  excessive. 
L'autre  malade  a  gu^ri  et  paraissait  ^tre  sous  Tinfluence  de  la 
diath^se  rhumatismale. 

Observation  CXVI.  —  Purpura  hemorrhagica..  Temperatures 
elevies  malgri  les  pertes  de  sang,  (Fig.  1 46.) 

A . .  . ,  aduite  vigoureux ,  entre  dans  nos  salles ,  k  Th^pital  Saiat-Ao- 
toine,  le  i/i  juin  1867. 

II  est  atteint,  depuisplusieurs  jours,  d'un  purpura  hemorrhagica  avec 
^pistaxis  abondantes.  Son  corps,  principalement  aux  membres  inferieurs, 
est  tachete  d'ecchymoses  de  diverses  formes,  depnis  le  pointing  fin  jus- 
quh  la  plus  large  extravasation  sanguine.  li  est  d^jk  tr^s-aflaibli  par  la 
perte  de  son  sang.  Des  souffles  existent  dans  les  vaisseaux  du  cou. 

impossible  d'expliquer  la  maladie  soit  par  les  conditions  d'habitation 
et  de  vie  du  malade,  soil  par  une  affection  organique,  soit  par  un  dtat 
her^ditaire.  II  n'a  jamais  ^le  sujet  aux  h^morragies ,  il  n'est  point  h^mo- 
philique.  Nous  nous  Irouvons  en  pn%ence  d'une  maladie  aigue,  a  dAut 
brusque  et  de  nature  inconnue. 

Pendant  neuf  jours,  dn  16  au  93  juin,  on  observe  des  h^morragies 
par  diverees  voies,  par  Tanus,  par  Tur^lre,  des  voraissemenl3  de  sang 
(^sang  d^gluti  provenanl  de  Farri^re-nez). 

On  note  les  terap^ralures  de  la  main,  de  Taisselle,  de  la  boache  e4du 
rectum.  Chose  remarquable,  ces  temperatures  ne  cessent  de  monter,  en 
d^pit  des  pertes  de  sang  les  plus  abondantes.  Le  malade  est  pdle,  an^ 
mique,  exsangue,  et  pourtant  la  chaleur  monte. 

Enfin  une  derniere  h^morragie  nasale  termine  et  la  maladie  et  lairie. 
Cetle  fois  il  ne  resle  plus  de  sang,  m6me  appauvri,  dans  les  vais- 
seaux; la  temperature  tombe  subitement,  et  le  malade  meurt  sous  nos 
yeux. 
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Aulopsie. , —  On  constate  tine  singuli^re  d^g^n^rescence  graisseuse 
(dial  graimlo-graisseux),  qui  a  atteiiit  les  muscles,  le.  foio,  les  reins. 
C'esl  une  sorte  de  transformation  ^raisseuse  rapide  cl  g^n^raie. 

TEHP^HATURKS. 
Joan.  Main.,  Bouche.        Aisselle.        Reclam.        Pouls. 

16  juin,  matin.: .     35",o       38%o       37^,8       38',6       106 

soir 38,4       3(),o       38,6       39,3       1*16 

17  juin,  matin. . .     87,0       38, A       38,3       3<)  ,0       100 

soir..  . . .  •  38  ,9       39,0       39,0       39,8       ISO    , 

18  juin,  matin   ..     38,9       38,8       39,0       39,6       119   > 

soir 36,5'      39,5       39  ,/i       4o  ,1        i3o 

19  juin,  matin.  . .     87  ,/»       38  ,8       38  ,8       39  ,k       108 

soir 38,6  39,1  38,3  4o  ,0  ia8 

9  0  juin,  matiu. . .  38  ,0  39  ,G  39  ,6  60  ,1  108 

8(jr 38 ',6  39,8  39,9  ho  ,lx  196 

9 1  juin ,  matin .. .  37,9  39,6  39,3  60,0  i9o 

soir 38,0  39^6  39,1  60,0  i95 

99  juin,  matin. . .  37  ,9  38  ,8  38  ,5  39  ,6  119 

Koir 37,4  39  ,/i  39  ;6  4t>,4  i39 

93  juin,  matin. . .  38  ,6  ko  ,0  ko  ,0  ko  ,8  i39 

soir 36,6  36,8  37,0  38,6  i36 

RiflexioH8,  — En  examinant  la  courbe,  nous  trouvons  m\^ 
ascension  oblique  qui  dure  neuf  jours,  sans  un  temps  d'arr^t. 
sans  une  remission.  C'est  la  pire  forme,  e'est  celle  qui  presage 
ia  mort.  Toutes  les  temperatures  montent  ^galement  :  ii  ny 
a  m^me  pas  cet  artifice  de  repartition  de  1{\  chaleur  qui  fait 
qu*un  abaissement  h  la  p^riph^rie  coincide  avec  une  elevation 
centrale.  Si  la  temperature  de  la  main  preseute  qiielques  va- 
riations, elle  a  toujours  maintenu  ses  maxima  Aleves.  La  bouche 
et  Taisselle  ont  suivi  de  pr^s  le  rectum.  Les  hemorragies  les 
plus  graves  n'ont  produit  aucune  diminution  de  la  chaleur. 

La  partie  terminale  de  la  courbe  nous  offre  comme  le  ta- 
bleau de  la  mort  du  malade  :  c'est  un  abaissement  subit,  le 
sang  s'^coule  et  la  vie  en  m^me  temps,  la  source  s'^puise, 
lout  tombe,  »auf  le  pouls  qui  coutinuo  a  monter  faiblemenL 
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La  transformation  graisseuse  riwAie  par  rautopsie  n  au- 
rait-elle  pas  fourni  les  c^l^ments  de  cette  combustion,  et  ali- 
ment^ cette  chaieur  en  apparen<5^  contradictoire  avec  Tappau- 
vrissement  de  Torganisme  et  surtout  du  sang? 


Fig.  1/16.  Parpura  hemorrhagica.  Mort.  Coiirbes  des  tempdratares  da  rectnm, 
de  raiaaelle,  de  ia  boucbe  et  de  ia  main,  et  de  la  fr^queooe  du  pools. 

Observation  CXVII.  —  Purpura  hemorrhagica.  Douleurs  rhu- 
nuUismales.  GuSrison.  {Fig.  ik'j  et  i48.) 

G.. .,  Ag^  de  trente  et  un  ans,  menuisier,  parisien,  entre  A  I1i6pital 
le  9&  juin.  Ce  malade  est  alit^  depuis  le  I'^jain,  retena  par  des  doulean 
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des  temperalares  da  rectum  et  de  Taisselte,  et  de  ia  frequence  du  pouls. 
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articulaires  et  de  la  fi^vre.  Le  m^decin  appel^  a  diagnostiqu^  uo  rbuma- 
tisme  ariiculaire  aigu. 

Le  9 1  juin ,  sui-vieonent  des  ^pistaxis  tr^s-abondantes,  el  c'est  la  raison 
qui  determine  le  ni^decin  h  Tenvoyer  h  rb6pital. 

A  TeDtr^,  on  constate  des  douleurs  articulaires  et  peut-^tre  plut6t 
l^^narticulaires.  Le  jour  m^me,  le  malade  a  une  ^pislaxis  si  abondante, 
qu'elle  n^cessitele  tamponnement  des  fosses  nasales;  apr^  cette  opera- 
tion le  sang  sort  par  les  points  lacrymaux.  II  y  a ,  de  plus ,  enl^rorrbagie 
et  h^maturie.  Les mati^res  ftcales,  dures  et  noires,  flotlent  au  milieu  d'un 
liquide  rouge.  Le  sang  est  pea  colore'.  Le  corps  est  couvert  de  taches  de 
purpura  qui  ont  paru  trois  jours  avant  Tentr^e.  Les  batteraents  du  coeur 
sont  peu  inergiques,  le  pouls  est  extr^mement  ample.  La  faiblesse  du 
inalade  est  tr^s-gi*ande. 

Le  3o.  L'h^maturie  a  presque  cessd;  on  analyse  les  urines,  qui  ne  con- 
tiennent  que  9  grammes  d'ur^e  en  vingt-quatre  beures.  Le  malade  n  a 
pas  de  sommeil,  il  d^lire  la  nuit,  a  des  soubresauts  des  tendons. 

Le  9  juillet.  La  faiblesse  est  toujours  Ir^-grande,  le  malade  d^lire  et 
perd  du  sang  par  les  oreilles. 

Le  3.  Le  malade  dort  toute  la  journ^e;  il  ne  perd  plus  de  sang  que 
par  lesselles.  Le  coeur  n  est  pas  atteint,  il  y  a  un  bruit  de  souffle  h  la  base 
et  un  bruit  de  diable  dans  les  vaisseaux  du  con.  La  frequence  du  pouls 
semble  aassi  imputable  h  Tan^mie. 


Fig.  1^8.  Trac^  spbygmographiqnes  dansle  coara  d^un  purpura  hemonrbagica* 
Toute  hdmorragie  cesse  k  partir  du  7  juillet.  Pendant  tout  le  temps 
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de  sa  mahdie,  cet  honime  a  bu  q  litres  et  deiiii  de  vin  et  1-28  grammes 
de  rhum ,  il  a  pris  de  la  viande  en  quanlite. 

Sa  convalescence,  que  l*on  peut  fixer  vers  le  8  juillet,  ne  pr^ente  de 
reroarquable  qu'uiie  extreme  aviditd,  qui  a  ^t^  h  peine  interrompue  par 
une  indigestion  le  8  juiilet  et  par  iin  ^coalement  purulent  des  oreilles. 

II  sort  gu^ri  le  90  juillet. 

Rijlexions.  —  11  semble  ici  que  la  dialhfese  a  laquelle  peut 
se  rattacher  ce  purpura  soil  plus  facile  a  determiner.  Les  dou- 
leurs  articulaires  qui  signal^rent  le  d^but  indiquent  une  in- 
fluence rhumatismale.  Cette  observation  a  de  nombreuses 
analogies  avec  celles  qui  ont  ^te  publi^es  sous  le  nom  dc 
purpura,  et  chaque  fois  la  diath^se  rhumatismale  a  et^  invo- 


Notons  que,  comme  dans  le  cas  precedent,  pendant  la  p^- 
riode  hemorragi(|Oe  la  temperature  a  et^  elev^e ,  et  qu'elle  n'a 
reellement  baiss^  que  lorsque  Tameiioration  a  permis  de  prevoir 
une  termiiiaison  heureuse. 

Le  pouls  est  rest^  fre([uent,  ce  que  nous  pouvons  expliquer 
par  ranemie  du  malade.  Gelte  aneinie  est,  du  reste,  prouv^e 
egalement  par  les  traces  sphvgmograpliiques  que  nous  avons 
joints  a  robservation.  lis  out  ^te  recueillis  les  3,  5  et  la  juil- 
let. L'amplitude  du  trac^',  la  sensation  donnee  par  le  doigt 
.sont  en  contradiction  avec  la  sensation  fournie  par  le  choc  dc 
la  pointe  du  coBur.  La  sensation  donnee  au  doigt  est  celle  d*un 
choc  tr^s-brusque .  c'est-ii-dire  d'une  art^re  oi  la  tension  est 
nulle  et  oil  la  diastole  arterielle  diploic  une  art^re  vide;  c'est 
un  ressort  n'ayant  aucune  charge  a  porter  dans  ses  Umites 
extremes.  Ges  traces  se  rapprochent  de  ceux  que  Ton  oblieat 
en  levant  les  bras  ch^  les  gofts-  dont  la  tension  arterifelle  est 
faible. 

Ainsi,  choc  du  pouls  fort,  choc  du  coeur  faible,  signifienl 
an^mie  profonde.  Le  dicrotisme  va  en  se  d^formant,  se  rapetis- 
sant,  s'abaissant  ^  mesure  que  la  sant^  du  malade  s'am^liore. 
D'abord  ce  dicrotisme  part  de  haut,  puisde  plus  has  et  enlin, 
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dans  les  derniers  traces,  ceux  dela  coovalescence,  il  s'observe 
h  peine. 

SIX. 
ANGINE. 

a.  ANGLNE  TONSILLAIRE  SIMPLE. 

La  courbe  de  temperature  de  Tangine  tonsiilaire  mdntre 
parfois  de  Tanalogie  avec  celle  de  la  pncumonie,  mais  Tangine 
est  plus  benigne.  Parfois  elle  a  des  prodromes  de  deux  ou  trois 
jours,  avec  forte  fi^vre.  La  temperature  atteint  son  maximum 
en  un  jour,  quelquefois  en  deux,  en  trois,  rarement  elle  monte 
au  quatri^me  jour;  babituellement  elle  descend  apr^s  avoir 
atteint  son  maximum,  lly  a  des  remissions,  et  rarement  un  fas- 
tigium  continu. 

La  defervescence  est  brusque,  et  la  courbe  perd  souvent  en 
un  jour  les  5/6  de  son  elevation. 

Obsbbvation  GXVIIL  —  Angine  herpitique  (^lierpes  amygda- 
lien).  Figure  propre  a  itahlir  les  lois  de  la  dicroissance  progressive 
delajiivre.  (Fig.  lAg  et  i5o.) 

La  maladie  est  insignifiante ,  si  Ton  se  place  au  point  de  vue 
du  diagnostic  ou  du  pronostic.  II  s'agit,  en  eHet,  d'unc  angine 
aigue,  sans  gravity,  chez  un  jeunc  homme  de  dix-neuf  ans. 
La  maladie  a  debul^  je  7  juin ;  Tobservation  commence  le 
8  juin  et  se  continue  jusqu'au  1 4.  La  dur^e  lotale  de  la  mala- 
die a  done  ^t^  de  sept  jours.  Est-ce  Ik  un  chiffre  n^cessaire? 
L'^volution  de  ces  affections  est-elle  renferm^e  dansdes  limites 
fixes  comme  celle  de  la  pneamonie,  par  exemple?  Nous  ne 
traiterons  pas  ici  cette  question. 

La  figure  offre  un  int^r^t  special  h  divers  points  de  vue  : 
1^  La  descente  du  pouls  reguli^re  et  par  ^cheile;  en  cinq 
jours,  le  poub  tombe  peu  k  peu  de  110  &  60,  et  cette  d^* 
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croissance  a  lieu  h  raison  de  i  o  pulsations  environ  par  jour. 
U  en  r^sulte  une  figure  tr^s-caract^risiique,  et  qui  donne  I'id^e 
d'une  maladie  r^guli^rement  d^croissante;  une  ligne  droits 
allant  du  premier  jour  au  dernier  passerait  par  tons  les  points 


Fig.  1&9.  Fiivre  herp^qae.  Gourbefl  des  temperatures  du  rectum,  de  Paisflette 
et  de  ta  boucbe,  et  de  la  frequence  du  pouis. 

interm^diaires  (maxima);  ii  n'existe  qu'une  irregularity,  pr^- 
eis^ment  h  la  fin  de  la  maladie,  le  1 3  au  soir.  Les  oscillations 
diurnes  sont  tr^s-marqu^es. 
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2*  Les  temperatures  (rectum,  bouche,  aisselle)  oflFrent  une 
d^croissance  progressive,  mais  un  peu  moins  r^guli^re. 

3®  On  peut  voir  que  la  d^croissance  a  ^^t^  surtout  marquee 
du  8-  au  9 ,  c  est-^-dire  h  la  fin  du  deuxi^me  jour  de  la  mala- 
die,  ainsi  que  cela  a  lieu  dans  les  fi^vres  ^ruptives,  la  p^riode 
d'etat  etant  tr^s-courte.  Cela  rapprocherait  Therp^s  tonsillaire 
des  fiivres  ^ruptives. 


Fig.  1 5o.  Trac^  sphygmographiques.  Herp^  amygdalien. 

Les  traces  sphygmographiques  pourraient  servir  de  type  pour 
montrer  les  changements  que  la  fi^vre  introduit  dans  la  forme 
du  pouls  et  la  tension  art^rielle. 

Le  9  juin,  le  pouls  est  4  8 o,  la  temperature  h  3 8% 6,  I'as- 
cension  de  ia  pulsation  est  presque  verticale,  r^coulement  du 
sang  h  travers  les  capillaires  dilates  se  fait  largement,  la  des- 
cente  montre  un  dicrotisme  tr^s-net;  nous  avons,  en  un  mot, 
la  figure  d'une  pulsation  qui  accuse  une  faible  tension.  Les 
jours  suivants,  le  trac^  se  modifie  et,  en  m^me  temps  que  les 
pulsations  deviennent  moins  fr^quentes,  elles  sont  irr^gu- 
litres,  polycrotes,  comma  dans  la  convalescence. 


i6. 
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b.  ANGINB  GANGRl^NBUSE. 

Obseryatioii  CXIX.  —  Angine  gangrineme.  Mori.  (Fig.  1 5 1 .) 

M . . . ,  jeune  homme  kgi  de  dix-huit  ans. 

Lonque  oe  malade  est  enti^  k  Ph^pital ,  au  mois  d  avrii  1 867,  ii  4^h\i 
atteiat, depuis  plusieurs  jours, d'une  angine  consislant  en  un  gonflement 
considerable  des  amygdales,  des  piliers,  du  voile  du  palais  et  du  tissu 
cellniaire  du  con.  L'faaleine  ^tait  f(^tide;  Fangine  ne  tarda  pas  k  prendre 
ie  caract^re  gangr^neux ,  et  les  remides  employ^  furenl  inefBcaces.  Le 
traitement  consista  en  gargarismes,  collutoires,  ingestion  de  liqoides 
aeides,  chlorate  de  potasse,  glace,  etc.  L'observation  commence  le  7  avril 
et  se  termine  au  moment  de  la  mort,  le  91  du  m^me  mois. 

On  suit  parfaitement,  sur  la  courbe,  ia  marche  asceodante 
de  ia  maladie.  Le  pouis  montre  mieux  cette  ascension  con- 
tinue que  les  temperatures ^  qui,  ayant  ^t^  tr^s-^lev^es  dis  le 
debut,  n'out  pu  que  se  maintenir  au  m^me  niueau.  Au  dernier 
moment  seulement,  et  pen  d'instants  avant  la  mort,  les  tem- 
peratures tendent  k  s'abaisser;  le  pouls,  au  contraire,  ne  cesse 
de  monter. 

Quelque  irr^guli^re  que  soit  en  certains  endroits  la  courbe 
des  temperatures,  on  remarquera  que  Toscillation  diurne  s*y 
estpresqu^  toujours  fait  sentir;  ainsi  les  maxima  se  placent 
toujours  dans  la  soiree  (voir  ie  10  et  le  i&  avrii). 

En  general  ia  temperature  est  tr^s-eievee;  dans  ia  seconde 
partie  de  la  courbe,  k  partir  du  i&  avrii,  elie  se  tient  entr^ 
40**  et  4l^  Le  pouis  est  d'accord  avec  la  temperature. 

Nous  observons  ici  la  temperature  dans  trois  regions  :  i"*  le 
rectum,  a""  ia  bouche,  Z"*  i'aisseiie.  Le  rectum  donne  sans 
doute  ies  plus  hauts  chiffres,  mais  les  autres  temperatures  s*en 
rapprochent  sensiblement;  ii  n*y  a  entre  elies  que  des  diffe- 
rences de  k  dixiimes  de  degre  au  plus;  queiquefois  ies  tem- 
peratures se  confondent.  11  en  est  ainsi  dans  ies  litats  febriles 
intenses,  el  sans  remissions  ni  reactions. 
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i5i.  Angine  gangr^oease.  Mort  Courbes  des  temperatures  du  rectmn 
de  la  boache  et  de  raisselle ,  et  de  la  frequence  du  pouls. 
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La  gangrene  ne  se.traduit  pas  toujoan,  aa  point  de  vae 

des  ph^Dom^nes  thermom^triques,  par  une  ^Uvation  de  tem- 
perature analogue  k  celle  que  nous  signalons  dans  cette  obser- 
vation. Les  auteurs  ont,  au  coniraire,  signals  comme  la  r^gie 
un  notable  abaissement  de  la  chaleur. 

En  1869,  M.  Demarquay^  avait  public  deux  observatio'ns 
dans  lesquelles  la  gangrene  ^tait  survenue  chez  des  vieillards, 
probablement  par  obliteration  arterielle,  mais  il  ne  donne  que 
la  temperature  compar^e  des  deux  membres  atteints. 

i""  Une  femme  de  quatre-vingt-un  ans  eut  une  gangrene 
spontan^e  du  pied  gauche.  On  trouva  les  differences  suivantes 
de  temperature  : 

Au  dos  du  pied  malade aQ^^^S  C. 

Au  dos  du  pied  sain .  • Si"* 

Au  cAte  iuterne  de  la  jambe  gauche 3^** 

Au  c6te  interne  de  la  jambe  droite SS"* 

A  la  cuisse  du  c6te  malade 38** 

A  la  cuisse  du  c6te  sain 37** 

Ainsi  abaissement,  dans  les  parties  inferieures  malades^de 
li  degres  et  demi;  au  contraire,  la  cuisse  du  cAte  malade  a 
1  degre  de  plus  que  celle  du  c6te  sain. 

q"  Chez  un  honune  de  soixante-six  ans,  on  observa  le  m^me 
phenom^ne. 

M.  Roger  ^  publie  des  cbiffres  analogues  qu^il  a  eu  I'occa- 
sion  de  constater  dans  un  cas  de  noma.  Pour  lui  Tabaissement 
de  temperature  que  marque  le  thermom^tre  applique  sur  la 
partie  morlifiee ,  dans  les  cas  de  gangrine  de  la  bouche,  n'est 
nuUement  comparable  k  celui  que  Ton  observe  dans  les  spha- 
cMes  des  membres.  Chez  un  enfant  atteint  de  stomatite  gan- 
greneuse,  le  thermom^tre,  place  au  centre  du  nonoa,  qui 

*  Demarquay,  Deux  cos  de  gangrine  du  membre  in/ermtr  avec  abaisMemtnt  de 
la  iemp^ature  (L*Union  medicak,  1  aS ,  i86a).  —  •  Roger,  Recherchet  elim^uew 
sur  let  maladies  de  Venfance,  t.  I,  p.  388. 
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oecupait  toute  T^paisseur  de  la  joue,  marquait  encore  37%  dix 
degr^  au-des8U8  de  la  temperature  ext^rieure  (i6%5)  et  seu- 
lement  5%q  de  moins  que  la  region  correspondante  de  la  joue 
8aiae(33%5).  Autour  de  la  partie  sphacel^e,  la  peau  ^tait 
tendue,  rouge&tre,l>ri!ilante  at,  en  r^alit^,  plus  chaude  (SS"") 
que  de  I'autre  cAt^. 

Observant  dans  les  conditions  oil  M.  Demarquay  s'^tait 
trouv^  plac^,  M.  Charcot -a  obtenu  des  r^sultats  analogues  ^ 
kNous  observons  fr^quemment,  dit-il,  cette  succession  de 
ph^nom^nes  (rinfection)  dans  les  cas  de  gangrene  spontan^e 
qui  se  produisent  dans  cet  hospice,  et  qui  r^sultent,  en  g^n^- 
ral,  de  Tobliteration  ath^romateuse  ou  par  thrombose  des 
troncs  art^riels  principaux  d'un  membre.  Si,  en  pareil  cas,  le 
malade  r^siste  h  Finfection  pendant  quelques  jours,  et  si  sur- 
tout  la  gangrene  rev^t  la  forme  humide,  on  pent  voir  la  tem- 
perature centrale  s'abaisser  progressivement  jusqu'a  36^  SS""; 
dans  un  cas  m^me,  nous  I'avons  vue  descendre  jusqu'a  S&^'yS. 
La  mort  survient,  en  pareil  cas,  an  milieu  des  sympt6mes  dun 
coUapsus  profond  :  algidity  ext^rieure,  sueurs  froides,  pouls 
presque  insensible,  etc: 9 

M.  Charcot  semble  avoir  bien  pos^  la  question.  La  tempe- 
rature s'abaisse  dans  certains  cas  bien  determines  :  oblitera- 
tion et  infection  secondaire,  mais  les  processus  pathogeniques 
de  la  gangrene  sent  nombreux,  et  rien  ne  prouve  que  tons 
doivent  avoir  la  m^me  action  thermique. 

C.    AN6INB  DIPHTHiniTIQUE. 

Les  manifestations  diphtheritiques  qui  ont  pour  siege  le  pha- 
rynx et  le  larynx  ne  se  traduiseni  pas  par  une  notable  modifica- 
tion dans  les  phenom^nes  thermiques  ^.  L'infection  diphtheri- 

*  Charcot,  Lefom  sur  la  maiadiei  d§M  vieillardi,  a*  ^ition,  1 87 A , p.  s86.  — 
*  Richardaon,  Tht  medical  Record,  1867,  t.  0,  p.  919;  Wnnderlich,  Delaim^ 
p^ature  dant  Um  differenta  maladiet,  p.  875. 
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tique  ne  produit  pas  non  plus  un  mouvement  febrile  de 
quelque  importance.  La  fi^vre  d'une  angine  diphth^ritique 
infectieuse  peut  ne  pas  d^passer  c^le  d'une  angine  sans  infec- 
tion; on  peut  m^rae  voir,  principalement  chez  I'enfant,  la 
temperature,  apr^s  les  premiers  jours,  s*abaisser  au-dessous 
de  la  normale,  et  la  mort  arriver  dans  le  coUapsus.  Le  poison 
diphth^ritique  nest  pas  un  poison  notablementpyrog^ne,  et 
r^l^vation  de  la  temperature  que  pr^sentent  si  souvent,  dans 
les  derniers  jours  de  la  vie,  les  petits  malades  qui  ont  subi  la 
tracheotomie,  depend  sans  doute,  pour  la  majeure  partie,  da 
developpement  d'une  bronchopneumonie  ^ 

Observation  CXX.  —  DiphthSrie.  Angme  infectieuse  temunie 
par  eoUapsus.  ( Fig.  1 5  3 . ) 

Les  deux  courbes  du  tableau  ci-joint  peuvent  repr^senter 
retat  de  la  temperature  et  du  pouls  dans  Tune  des  vari^tes  de 
I'angine  infectieuse.  Elles  se  rapportent  k  un  enfant  de  cinq  ans, 
observe  par  M.  Lepine  dans  le  service  de  M.  E.  Barthes.  La 
maladie  datait  d'un  jour  seulemcnt  qustnd  Tenfant  est  entre  h 
VhApital.  On  voit  la  temperature  (prise  dans  le  rectum)  torn- 
ber  au  taux  normal  d^s  le  matin  du  troisi^me  jour  et  s'y  main- 
tenir  les  deux  matins  suivanls. 

Le  soir  du  cinqui^me  jour,  a  0  raai ,  et  surtout  le  lendemain , 
la  temperature  s'ei^ve  de  nouveau;  ce  leger  mouvement  febrile 
coincide  avec  une  nouvelle  augmentation  du  volume  des  gan- 
glions sous-maxillaires;  les  deux  matins  suivants,  abaissement 
progressif  (avec  oscillation  diurne  d'un  demi-degre).  La  mort 
est  arrivee  le  dixi^me  jour,  la  temperature  etant  k  37%5, 
peut-Atre  m^me  au-dessous. 

Quant  au  pouls,  sa  chute  est  des  plus  remarquables,  si  Ton 


^  P.  Lorain  et  R.  Lupine,  Art.  Diphtherie  du  Dictionnaire  de  mddeein$  et  ehtmr- 
gie  pmtiques,  i.  XI,  p.  61  a ,  1 869. 
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tient  compte  de  I'lige  de  renfant;  quelques  heures  avant  la 
mort,  il  (itait  insensible  et  a  dA  s'abaisser  au-dessous  de  5o. 
C'est  li  un  cas  d'angine  infectieuse  termin^e  par  collapsus, 
mais  ce  n*est  pas  la  vari^t^  la  plus  commune. 


Fig.  i5s.  ADgine  diphth^riticpje  infectieuse.  Mdrt  Gourbes  de  la  temp^raUire 
du  rectum  et  de  la  fr^Hence  du  pouls. 
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sx: 

PNE13M0N1E. 

Si  nous  laissons  de  c6t^  les  pneumonies  chroniques  et  tu- 
berculeuses,  nous  trouvons  que,  dans  la  pneumonie  franche 
ou  secondaire,  les  courbes  accusent  une  notable  6l^vation  de 
la  temperature.  Telle  est  la  r^gle.  Nous  verrons  plus  tard  les 
remarques  que  sugg^re  la  comparaison  des  traces  dans  ces 
deux  formes  de  la  maladie.  Auparavant  disons  que,  par  excep- 
tion, chez  des  malades  cachectiqiies  par  exemple,  la  pneumo- 
nie peut  ^voluer  sans  que  la  temperature  accuse  aucune 
modification.  Wunderlich^  a  signal^  ces,  cas  sur  lesquels 
M.  Charcot'  a  fourni  des  renseignements  plus  precis,  ^ous 
ne  nous  occuperons  que  de  la  pneumonic  franche  aigue  et 
de  la  pneumonie  catarrhale  (pneumonie  lobaire  et  lobulaire). 

Le  thermom^re,  dans  la  pneumonie,  ne  nous  donnera  pas 
le  diagnostic  comme  dans  la  fi^vre  lyphoide,  mais  il  nous  per- 
mettra  souvent  de  Taffirmer  quand  la  pneumonie  est  douteuse, 
d'en  pr^voir  Tavenir,  et  d'en  reconnattre  la  forme.  Enfin,  dans 
les  pneumonies  secondaires  de  la  rougeole,  de  la  coqueluche ,  de 
la  fi^vre  lyphoide,  le  trac^  de  la  temperature 'rendra  possible 
le  diagnostic  de  cette  maladie  seconde,  d^s  son  apparition. 
^  Dans  la  pneumonie  fibrineuse,  la  brusque  elevation  de  la 
temperature  s'accuse  par  un  frisson  violent;  dfes  le  second  joiu*, 
la  temperature  depasse  89**  et  m^me  atteint  &o^  Le  plus  sou- 
vent,  les  remissions  matutinales  sont  faibles,  la  temperature  ne 
decrit  pas  une  courbe  continue,  mais  les  grandes  oscillations 
y  sont  rares.  En  tons  cas,  les  modifications  de  la  temperature 
precMent  celles  que  revMent  la  percussion  et  Tauscultation. 

Cette  marche ,  d'apr^s  Wunderlich ,  s'observe  tant  que  dure 

^  YfunderliiAi ,  Arckiv  der  Heilkunde ,  '  Charcot,  Legons  clmiqueM  ivr  hs 
1 86a ,  p.  1 9 ,  el  Z)«  2a  Umperature  dan»  fiudadie$ deMvieUkrdi,^* Edition ,  1 876, 
let  dijferentei  maladiet,  p.  376.  9*  le^n. 
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le  progr^s  du  proems  morbide  dans  le  poumon,  c'est-&-dire 
rarement  moins  de  trois  jours,  rarement  au  delk  de  sept. 

Dans  la  plupart  des  cas,  le  maximum  se  montre  le  deuxi^me 
ou  le  troisi^me  jour,  puis  la  chaleur  commence  h  d^crottre  de 
quelques  dixi^mes  de  degr^ .par  jour;  m^me  dans  les  cas  mor- 
tels,  c*est  la  marche  que  Ton  observe  pendant  quelques  jours. 

Dans  les  cas  graves,  oil  Tascension  est  constanle,  il  se  fait 
quelques  irr^gularil^s,  des  remissions  profondes  el  k  des  mo- 
ments inattendus.  Au  dernier  instant,  la  temperature,  qui 
montait  lentement,  prend  un  essor  soudain.  Ainsi,  dans  I'as- 
phyxie,  la  mort  arrive  a  une  temperature  de  &o*,  4o^2;  et 
quelquefois,  avec  des  symptdmes  nerveux,  la  mort  est  pr^cedee 
de  temperatures  de  4i"  et  43^ 

Dans  les  cas  heureux,  souvetit  un  jour  ou  deux  avant  la 
defervescence,  il  y  a  une  grande  remission  et  des  oscillations, 
mais  le  maximum  anterieur  n'est  plus  atleint.  Parfois  un  res- 
saut  eieve  termine  le  fastigium  (crise),  puis  vient  la  defer- 
vescence. Cette  crise  [perturbatio  critica)  dure  generalement  un 
soir  ou  plus  rarement  un  matin,  parfois  vingt-qualre  beures. 
La  defervescence  survient  le  plus  souvent  dans  les  heures  tar- 
dives du  soir,  ou  la  nuit,  rarement  le  matin  ou  le  jour,  habi- 
tuellement  du  5*  au  7*  jour,  rarement  au  3*  ou  au  4*  et  au 
8*  jour,  plus  rarement  le  9"  ou  le  1  o*.  C'est  h  tort  que  Traube 
et  d'autres  ont  admis  comme  privilegie  pour  la  crise  un  jour 
impair  ^  # 

Defervescence.  —  EUe  est  si  brusque,  que  souvent,  en  une 
nuit,  elle  tombe  des  hautes  temperatures  h  la  normale.  Le  plus 
souventil  faut  vingt-quatre  ou  vingt-six  heures  avec  une  inter- 
ruption du  soir;  quelquefois  quarante-huit  heures. 

Assez  souvent  la  normale  est  atteinte,  et  il  persiste  des 
symptAmes  de  colhpsus  graves  pour  les  ignorants,  et  pourtant 

>  \,  Tbomsa,  Archiv  der  HeUkundi,  1 865,  ft.  VI,  p.  118. 
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cette  chute  de  la  temperature  est  un  signe  certain  de  conva- 
lescence. II  peut  y  avoir  trouble  de  la  defervescence  par  bron- 
chite  ou  pleur^sie.  II  pent  y  avoir  des  r^cidives  et  de  la  pneu- 
monie  r^currente.  11  peut  y  avoir  dur^e  excessive  du  fastigium, 
s*il  y  SL-pneumonie  doublsy  pneumonie  de  tout  un  poumon. 

Chez  les  enfants  et  les  vieillards,  dans  certaines  epiddmies 
sp^ciales,  cette  forme  peut  ^tre  troubl^e.  Elle  peut  dtre  modi- 
fi^e  egalement  par  certaines  complications  :  I'empbys^me,  la 
pleur^sie,  la  coqueluche,  la  rougeole,  Talbuminurie,  la  diar- 
rh^e  et  les  vomissements.  Elle  n'a  pas  les  m^mes  caract^res 
dans  la  pneumonie  traumatique. 

Une  th^rapeutique  ^nergique,  les  pertes  de  sang  par  sai- 
gn^es,  epistaxis  ou  regies,  ont  pour  r^sultat  habituel  un  abais- 
sement  notable  de  la  temperature,  qui  peut  ^tre  suivi  d'un 
.retour  de  Televation  et  affecter  la  forme  recurrente.  L'^m^tique 
agit  d'une  fa;on  analogue,  tandis  que  Tinfluence  d'autres  me- 
dicaments (digitale,  aconit,  nitre)  n'est  pas  evidente.  D  autre 
part,  des  interventions  maladroites  ou  des  accidents  peuvent 
modifier  la  marche  de  la  temperature. 

L.  Thomas^  a  publie,  sur  la  temperature  dans  la  pneumo- 
nie, des  recherches  tr^s-importantes.  Dans  un  memoire  Sur  la 
tempirature  du  corps  dans  les  maladies  a  forme  typique,  il  con- 
firme  d'abord  les  resultats  obtenus  parWunderlich,  et  y  ajoute 
des  details  importants. 

II  a  pu,  chez  quelques  m^lades,  saisir  presque  le  debut  de 
la  pneumonie,  et  il  a  constate  que,  d^s  les  premieres  heures, 
la  temperature  s'yeievaiti  une  hauteur  considerable  (4o%5C.). 
Au  deuxi^me  jour,  la  temperature  etait  a  4o**  et  4i%  une  fois 
k  4i%3  C.  Cette  derni^re  temperature  a  ete  la  plus  haute  que 
I'auteur  ait  olservee  dans  unej pneumonie  non^^suivie  de 
mort. 


*  Docteur  L.  Thomas  de  Leipzig,  La  temperature  du  corpi  dans  lee  maladie»  it 
forme  typique  {Arehiv  der  Heilkunde,  V,  i,  p.  3o;  V,  9,  p.  167,  186/i). 
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Les  oscillations  diurnes  sont  de  o%5  ^  i^  C,  plus  rarement 
de  2  ^  3  dixi^mes  de  degr^. 

Les  exacerbations  maxima  se  montrent  le  plus  souvent  vers 
le  soir  ou  a  partir  de  midi.  Le  minimum  est  habituellxsment  h 
7  heures  du  matin ,  et  rarement  pass^  t  o  heures.  II  y  a  quel* 
quefois  des  exacerbations  nocturnes,  mais  elles  n'^galent  pas 
le  maximum  du  soir. 

Quand  les  Valines  de  la  courbe  de  temperature ,  au  moment 
de  Tacm^,  sont  de  plus  en  plus  profondes,  c'est  que  Tacm^  est 
accompagn^  d'une  perturbation  critique. 

La  crise  elie-mfime  (^defervescence)  se  montre  sous  la  forme 
d'une  descente  qui  se  fait  en  Tespace  de  moins  de  quarante- 
huit  heures  jusqu'au  niveau  normal.  La  crise  s'est  prononc^e 
le  plus  souvent  entre  le  3°  et  le  5'  ou  le  7*  jour  de  la  mala- 
die,  rarement  avant  ou  apr^s.  Dans  19  cas  sur  ii6,  la  crise 
est  survenue  a  un  jour  pair,  c'est-Jt-dire  bien  plus  souvent  que 
ne  I'a  observe  Ziemssen  (la  fois  sur  107  cas).  La  crise  sur- 
vient  plus  tardivement  dans  la  pneumonie  du  sommel  que 
dans  ceile  de  la  base,  surtout  de  la  base  gauche.  Au  d^but  de 
la  crise,  la  temperature  est  de  39*"  a  4i"  C,  la  chutiB  descend 
k  3  7% 5  et  survient'  moyennement  en  vingt-quatre  heures 
(une  fois  en  sept  heures,  une  autre  en  quarante-huit  heures); 
pour  ia  rapidite  ou  la  lenteur  de  la  defervescence ,  une  cir- 
constance  capitale  est  son  apparition  le  matin  ou  le  soir;  dans 
le  second  cas,  elle  se  produit  plus  vite  que  dans  le  premier. 
Aux  jours  critiques,  d'habitude,  le  thermom^tre  descend  plus 
lentement  du  matin  au  soir  que  du  soir  au  matin. 

Ziemssen  a  vu,  dans  la  pneumonie  des  enfants,  la  tempe- 
rature, apr^s  la  crise,  demeurer  quelques  jours  au-dessous  de 
la  normale.  Thomas  n'a  rencontre  ce  fait  que  dans  un  petit 
nombre  de  cas.  Le  plus  souvent  il  a  vu  la  temperature,  apr^s 
son  retour  au  niveau  normal,  remonter  un  peu.  Les  plus  basses 
temperatures  (au-dessous  de  36%2  C.)  furent  observees  pen- 
dant la  nuit. 
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Vissuefatale  est  pr^c^d^e  d'exacerbations  tr^-^lev^es  avec 
des  remissions  insuffisantes;  habitueilement  il  y  a  une  mont^ 
terminale  de  douze  a  vingt-quatre  heures,  quelquefois  prj- 
c^d^e  d'une  forte  remission.  La  mont^e  est  d'autant  plus  ft* 
pide  que  la  mort  est  plus  proche.  Thomas  n  a  pas  obselv^ 
que  la  chaleur  mont&t  encore  apr^  la  mort.  La  fir^quence  ia 
pouls  atteint  en  m^me  temps  160.  Dans  les  cas  oh  la  molt  a 
lieu  par  suffocation,  r^l^vation  terminale  manque,  la  t/Brnfi- 
rature  est  k  io"*  ou  4o%5. 

Thomas  a  cherch^  h  determiner  la  valeur  des  jom  .4^ 
critiques  dans  la  pneumonie.  S'appuyant  sur  des  obsenratteis 
anciennes  et  nouvelles,  il  combat^  I'opinion  de  Traube^^pT 
pensait  que  les  crises  ou  defervescences  se  mohtraient  prbMih 
palement  dans  les  jours  impairs.  D'apr^s  Thomas  eUea.-M 
produisent  aussi  bien  dans  les  jours  pairs.  Pour  bien  dtdbfe 
quel  est  le  jour  critique,  il  faut  d'abord  savoir  quel  a  ^|e 
jourdu  debut,  et  pour  cela  le  diermomkre  rend  de  graub 
services.  Au  lieu  de  faire  dater  la  maladie  du  premier  fri^ian 
initial ,  comme  le  veut  Traube ,  Thomas  pense  qu'il  faut  preii4l6 
pour  le  debut  les  premieres  sensations  de  malaise  resseotiif 
par  le  malade.  II  faut  aussi,  pour  saisir  le  commencement 
exact  de  la  crise,  avoir  souvent  le  thermom^tre  en  main.  Dms 
les  faits  qu'il  a  observes,  Thomas  trouve,  sur  1 7  observationa, 
8  crises  k  un  jour  pair,  9  a  un  jour  impair.  Pour  ce  qui  art 
des  remissions  qui  se  placeraient  aux  5',  7*,  9*  jours,  laa 
m^mes  contestations  sont  permises. 

M.  Roger ^  insiste,  avec  raison,  sur  la  valeur  de  la  thenao* 
metrie  pour  le  diagnostic  de  la  pneumonie  franche,  de  la 
bronchopneuroonie  et  de  la  bronchite  dans  les  maladies  dea 
enfants.  Dans  la  premiere,  la  temperature  reste  exaltee  durant 
six  ou  sept  jours  et  plus,  apr^s  lesquels  vient  la  defervescence. 

'  D'  Thomas  de  Leipzig,  Let  jourt  critiqwt  dam  la  ptMumonit  erotiptiiM 
(Arehiv  der  Heilkunde,  VI,  s,  p.  118,  i865).  —  *  Roger,  Rnimehu  cUtiiqvei 
Mif*  Ut  maladiet  d$  Venfana,  1. 1,  p.  356. 
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Fi     i53    Bronchoptieunioiiie  cbei  un  enfant.  Gu^riaon.  Courbcs  de  la  tem- 
'^p^ralurc  de  VaiaseUe  el  de  la  frequence  du  pouls.   (Figure  emprunl^e  k 
Roger  fUcherchei  eliniquet  lur  Ui  tnaiadi$$  de  I'mfance,  1. 1,  p.  359.) 
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Dans  la  deuxiime,  la  chaleur  Kbrile  peut  persister  bien  da- 
vantage;  mais  ce  qui  est  caract^ristique ,  c'est  Texistence  de 
remissions  et  d'exacerbations  successives,  ces  derniferes  coin- 
cidant  avec  des  pouss^es  nouvelles  de  pneumonic  lobulaire. 
L'accord  presque  constant,  dans  la  pneumonic,  entre  I'exa- 
gyration  de  la  temperature  et  la  frequence  des  battements  du 
coeur et  des  mouvements  respiratoircs,  est  un  fait  qui)  ne  faut 
pas  perdre  de  vue  dans  le  diagnostic  differentiel  de  hpneumo- 
nte  lobulaire  et  de  la  bronchite  chez  les  enfants  :  ces  deux  affec- 
tions se  ressemblent  quelquefois  compl^tcment  par  I'intensiie 
du  mouvement  febrile  et  de  la  dyspn^e,  par  la  rapidity  avec 
laquelle  d^butent  les  accidents,  et,  dans  les  premiers  jours,  la 
distinction  est  presque  impossible  ou  tout  au  moins  tr^s-diffi- 
cile,  m^mepour  le  praticien  le  plus  exerc^;  mais,  comme  nous 
f  avons  dil ,  un  caract^re  les  s^pare ,  c'est  la  difference  du  pouvoir 
caloriBque  :  Ao*"  est  un  chiffre  commun  dans  la  pneumonic, 
tandis  qu  il  ne  s'est  pas  rencontre  une  seule  fois  dans  la  bron- 
chite, ni  chez  les  adultes  ni  chez  les  enfants;  89**  est  pour 
ceUe-ci  un  maximum,  et  un  minimum  pour  celle-lii.  II  en 
resulte  que,  si,  chez  un  jeune  sujet  qui  presente  de  la  toux, 
une  dyspnee  intense  et  un  pduls  tr^s-frequent,  le  thermomMre 
s'arr^tait  k  38%  on  aurait  lieu  d'esperer  qu'il  s'agit  seulement 
d'une  bronchite;  si,  au  conlraire,  le  mercure  montait  jusqu'i 
&1'',  on  serait  en  droit  de  conclure  que  le  siege  de  la  phleg- 
masie  est  plut6t  dans  le  parenchyme  m^me  du  poumon.  Plus 
d'une  fois  il  nous  est  arrive  de  reconnattre  ainsi  Texistence 
d'une  bronchopneumonie  h  I'aide  de  deux  phenom^nes  seule- 
ment, la  dyspnee  et  I'accroissement  de  temperature  ^ 

Nous  donnons  i5  tableaux  de  la  temperature  pendant  la 
pneumonie  franche.  Les  malades  qui  les  ont  fournis  comptent 
8  guerisons  et  7  morts.  Les  quatre  premiers  traces  montrent 

*  Poor  la  bronchopneumonie,  compares  ;  Fihre  typhotde,  ob«.  XXXIll,  fig.  is 
(mort);  PuerpSraUtS^ohs.  LXXXVIII,  fig.  109  (mort);  obs.  LXXXIX, fig.  tto 
(mort);ob8.XCVIIl,  fig.  ia6  (gu^riaon). 


PNEUMONIE.  385 

la  defervescence  r^guli^re  succ^dant  a  une  pneumonie  dont  la 
marche  a  et^  r^guli^re.  Nous  y  avons  joint  les  traces  sphyg- 
mographiques  curieux  a  ^tudier  pour  montrer  les  rapports 
de  la  fi^vTC  et  de  la  forme  du  pouls.  Le  cinqui^me  Irac^ 
(obs.  CXXV)  a  iii  recueilli  chez  un  malade  dont  la  deferves- 
cence s'est  faite lentement.  On  verra  sur  le  sixi^me  (obs.  GXXVI) 
un  excmple  de  fausse  defervescence  suivie  d'une  recrudescence 
qui  pr^c^de  la  veritable  chute  de  la  temperature.  Sur  le  sep- 
ti^me  malade  (obs.  GXXVII),  nous  avons  recueilli  la  tempera- 
ture en  six  endroils  differents,  et  on  pourra  comparer  la  re- 
partition de  la  chaleur  sous  I'influence  des  actes  febriles.  Dans 
les  deux  observations  suivantes  (CXXVIII  et  CXXIX),  la  de- 
fervescence a  ete  accompagnee  de  sueurs  profuses  veritable- 
ment  critiques.  L'observation  GXXVII  donne  la  courbe  de  la 
perte  de  poids  dans  le  cours  de  la  pneumonie.  On  verra  que 
la  perte  la  plus  grande  se  fait  le  jour  de  la  crise,  que  jus- 
que-I^  les  variations  de  la  courbe  sont  p'eu  importantes. 

Les  traces  obtenus  chez  les  malades  qui  sont  morts  servi- 
ront  surtout  k  montrer  les  d^rni^res  phases  de  la  temperature 
et  de  la  frequence  du  pouls  dans  la  pneumonie.  Tandis  qu'au 
moment  de  la  mort  les  pulsations  augraentent  presque  tou- 
jours  de  frequence,  la  temperature  presente  des  differences 
beaucoup  plus  graves,  et  dont  la  cause  reste  difficile  a  preciser. 
Ainsi  le  malade  de  Tobservation  GXXIX  meurt  avec  une  ele- 
vation de  temperature  considerable,  A 2°  G.  Gelui  de  Tobser- 
vation  GXXXoffre  aussi  une  elevation,  mais  moins  importante. 
Au  moment  de  la  mort,  au  contraire,  le  suivant  (obs.  GXXXI) 
a  un  abaissement  notable  de  la  temperature,  et  les  malades 
des  observations  GXXXII,  GXXXIII,  GXXXI V,  ne  |)resentent  ni 
elevation  ni  abaissement  notables.  Le  pouls  semble  done,  dans 
ces  cas,  plus  important  pour  le  pronostic  que  la  tempera- 
ture. 

Nous  relatons,  dans  notre  dernier  exemple,  un  cas  de  pneu- 
monie compliquee  de  pericardite,  Au  moment  oil  celte  com- 
11.  95 
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Fig.  i56.  Pneumonie.  Gu^rison.  Rapports  de  la  temperature  et  da  pool*- 
Courbes  des  temperatures  du  rectum  et  de  la  bouche,  et  de  la  fr^ence  da 
pooii. 
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plication  est  survenue,  la  temperature  a  subi  une  depression 
qui  s'est  maintenue  pendant  toute  sa  dur^e. 

Enfin,  dans  un  dernier  paragraphe,  nous  donnons  quelques 
traces  de  pneumonie  typhoide  et  un  cas  de  pneumonie  d^- 
velopp^e  chez  un  phthisique. 


a.  PNEDMONIE.^ GU^RISON. 

Observajion  CXXI.  —  Pneumonie.  Guirison,  Influence  de  la 
pneumonie  sur  lepotds.  (Fig.  i54  et  i55.) 

Un  homme,  kgi  de  cinqnante-^atre  ans,  est  entr^  h  Fh^pital  le 
6  juillet  1867.  U  etait  alteint  d'une  pneumonie  arriv^e  an  troisi^me  jour. 
La  maladie  si^eait  h  la  partie  moyenne  du  poumon  droit  et  ^tait  carac- 
iinaie  par  tous  les  sigoes  habituels  :  point  de  c6td,  souffle  tubaire,  bien> 


Fig.  i55.  Trac^  sphygmographiques.  Variations  du  poula  dans  la  pQeumonie 

aigue. 

t^t  suivi  de  r&les  crepitants  et  sous-crepitants;  crachats  m^ies  de  saog, 
visqueux  et  formant  de  grosses  builes.  La  fi^vre  etait  iotense.  La  tempe- 
rature se  maintint  au-dessus  de  Ao*"  pendant  cinq  jours,  c^est-^-dire 
jusqu*au  huiti^me  jour  k  partir  du  debut  de  la  maladie.  Au  neuvi&ne 

95. 
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joar,  ia  d^roissance  comment  k  se  produire ;  elle  s^accentoa  davanUge 
le  dixi^me  joar ;  elle  ne  fut  definitive  qu*au  onzi^oie;  encore  peut-on 
remarquer  sur  la  figure  ci-jointe  que  ia  convalescence  ne  se  montre  pas 
nettement  tout  d'abord ,  et  qu'il  y  a  quelques  variations  dans  la  tempe- 
rature et  dans  le  pouis.  A  une  p^riode  plus  avanc^e,  alors  que  la  conva- 
lescence est  mieux  accenlu^e  (19,  30,  si  juillet),  le  pouls  tombe  au- 
dessous  du  chiffre  normal ;  il  descend  jusqu^a  5 9  pulsations.  G'est  1^  nn 
fait  firequemment  observe  dans  la  convalescence  des  maladies  aigues. 
Gen^ralement  cet  abaissement  ne  dure  que  peu  de  temps. 

Riflexions.  —  Bien  que  ia  courbe  n*offre  pas  une  r^guiarite 
id^ale,  cepeadant  elle  marque  nettement  les  trois  phases  : 
1**  periode  d'etat,  9°  declin,-3°  convalescence. 

La  temperature  de  la  bouche  tombe  tr^s-bas  dans  la  con- 
valescence ou  plut6t  dans  la  reaction  inferieure  qui  suit  la 
defervescence,  puis  elle  remonte  pendant  la  convalescence 
vraie. 

La  courbe  du  pouls  se  moule  sur  celle  des  temperatures. 
Ici  Ton  pouvait  done  avoir  toute  confiance  dans  le  pouls. 

Les  traces  sphygmographiques  marquent  bien  les  diverses 
phases  de  la  maladie.  Le  7  juillet,  fi^vre  avec  faible  tension, 
dicrotisme ;  la  ligne  moyenne  des  traces  marque  les  eflForts  de 
la  respiration.  Le  i3,  jour  de  la  defervescence,  irregularite 
des  pulsations,  encore  plus  marquee  le  lendemain  1  A,  faible 
tension.  Le  'QO,  la  convalescence  est  franchement  etablie; 
pouls  lent,  tension  forte,  formant  un  plateau  comme  s'il  exis- 
tait  un  retrecissement  aortique,  polycrolisrae  h  la  descente. 
Ges  traces  donnent  bien  I'id^e  des  changements  apportes  dans 
la  circulation  generate  pendant  la  fi^vre  et  la  convalescence. 

Observation  CXXIL  —  Pneumonie.  Guirison,  (Fig.  i56  et 
t57.) 

Un  homme,  6ge  de  trente  ans,  est  enlre  k  ThApital  Saintr-Antoine  ie 
98  mars  1868,  dans  les  circonstances  suivantes  :  il  etait  devenu  malade 
le  35  mars  (fiisson).  Le  a6  11  avail  eu  un  vomissement  bilieux;  il 
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^roavait  un  violent  mal  de  oi^t^.  Le  97  ii  prit  d^finitivement  le  lit ;  il 
toussait  beaucoup  et  ses  crachats  ^taient  teint^  de  sang.  Le  a8  il  est 
admis  h  Th^pitai  et  auscult^  :  il  y  a  des  rdles  vibrants  et  muqneux  k 
grosses  bulles,  diss^miD^s  dans  les  deux  poumons;  le  poumon  gauche. 


Avril 


p^-sy^ 


mul 


r-t-,^ 


liio'iom 


m29\'. 


I 


■■■1 


sa 

■■ 

■■■■■■IIS9H 

■■■■— JMB 


Fig.  1 56.  Pneamonie  franche.  Goorbes  de  ia  temp^ratare  du  rectum 
et  de  ia  frequence  du  poub. 

au  sommet,  fait  entendre.un  Mger  souffle  tubaire  :  c^est  une  bronchite 
avec  un  point  pneumonique.  La  maladie  suivit  son  cours  habituel  sans 
incident  notable. 
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Rijlexions.  —  L'observalion  ne  commence  qu  au  qaatri^me 
jour  de  la  maladie.  La  p^riode  d'etat  persiste  encore  pendant 
quatre  jours  (le  pouls  demeure  presque  au  m^me  chiffre  lao), 
et  la  temperature  decline  seulement  de  4i**  Ji  io"*. 


JWUWW\^, 


fvJ^.JVJ^WVsi^J^;J^-J^- 


\%f\ 


-JVJV 


Fig.  167.  Trac^  sphygmographiques.  Pneumonie  aigue. 

La  defervescence  decisive  a  lieu  au  neuvi^me  jour  (entre 
ie  Q  et  le  3  avril);  mais  elle  se  pr^parait  par  une  l^g^re  d^- 
clinaison  d^s  le  sixi^me  jour  (3o  mars).  Au  commencement 
du  dixi^me  jour  (3  avril),  Tabaissement  est  parvenu  k  son 
extreme  limite  en  tris-peu  de  temps.  La  brusquerie  de  la  de- 
fervescence est  tres-grande.  Ne  voit-on  pas  ici  clairement  la 
maladie  se  maintenir,  dediner,  tomber,  guerir? 
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Les  traces  sphygmographiques,  pris  jour  par  jour,  ont  la 
m^me  valeur  et  les  m^mes  caract^res  que  ceui  que  nous  avons 
analyses  daos  robservation  pr^c^deste :  39  mars,  3o  mars, 
i"  avril,  2  avril  (matin),  faible  tension,  dicrotisme;  4  et 
6  avril,  la  tension  art^rielle  reste  encore  faible,  la  reaction 
est  moins  nette  que  chez  le  malade  pr^c^dent ,  mais  on  trouve 
exag^r^s  les  caract^res  de  polycrotisme  que  nous  avions  si- 


Obsbryation  GXXIII.  —  Pneumonie,  Guirison.  (Fig.  i58  et 

.^59.) 

Unhomme,  Ag^  detrente-septans,  forgeron ,  bien  constitad,  ressentit, 
le  iundi  soir  99  juin,  un  malaise  insolite.  II  avait  travaiild  toute  ia  jour- 
n^.  Le  lendemaia  11  ne  put  se  lever.  II  entra  le  samedi  &  juiliet  h  ThA- 
pital. 

Le  5  juiliet  on  constatait  une  pneumonie  assez  ^tendue  dn  lobe 
moyen,  h  droite  (souffle  tobaire,  r&les  crepitants,  cracbats  visqueux,  de 
couleur  jaune).  On  ne  fit  aucun  iraitement.  La  temperature  ^tait  Sevde : 
^o%a  le  matin,  l^o^'fi  le  soir.  Le  pouls  avait  une  mediocre  fir^quence. 

Le  6,  un  l^ger  mouvement  de  descente  s'indiquait,  et,  le  7,  la  defer- 
vescence etait  complete  (8*  jour). 

A  partir  de  ce  moment,  ie  pouls  lomba  au-dessous  m^me  de  T^tat 
normal ,  et  la  temperature  du  rectum  descendil  h  la  limite  inierieore  dn 
niveau  pbysiologique.  Ainsi  la  guerison  arrive  ici  brnsquement  et  sans 
oscillation. 

Le  7  jufllet  on  entendait  un  souffle  bronehique  et  des  r&les  sous-cre- 
pitants,  et,  le  8  et  le  9 ,  ces  signes  locaux  etaient  encore  tr^apparents 
malgre|la  defervescence. 

Reflexions.  —  D^s  le  7  au  matin,  c'est4-dire  le  jour  m^me 
oil  la  fi^vre  tombait,  le  malade  a  demande  k  manger.  Et  pour- 
tant  les  signes  stethoscopiques  de  la  pneumonie  continuent 
k  se  manifester  les  jours  suivants.  Remarquons  ce  fait,  qui 
est  assez  general  et  sur  lequel  il  est  important  d'etre  fixe  :  la 
fi^vre  ayant  compietement  cesse.,  Tappetit  ayant  reparu,  les 
signes  locaux  persistent  encore  pendant  quelques  jours.  II  ne 
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faut  done  pas  que  rauscultation  prenne  lei  Irop  de  valeur  dans 
la  pratique;  elie  doit  c^der  le  pas  h  Texamen  du  pouls  et  de 


'1 


Fig.  i58.  Pneumonie  franche.  Guerison.  Courbes  de  la  temperature  du  reclum 
el  de  la  fr^ence  du  pouls. 


PNEUMONIE.  393 

la  temperature,  qui  sont  les  vrais  indicateurs  de  I'^tat  g^n^ral 
du  malade. 

La  s^rie  des  traces  que  nous  donnons  ici  est  parfaitement 
caract^rislique  des  troubles  apport^s  k  la  fi^vre  par  ia  circu- 
lation. Le  trac^  du  5  juillet  est  un  type  de  la  faible  tension 
avec  dicrotisme.  Les  traces  du  8  et  du  1 1  montrent  le  pouls 
lent  de  la  convalescence.  La  tension  est  forte ,  accus^e  par  un 
tricrotisme ;  le  second  choc  semble  plus  ^lev^  que  le  premier. 
Le  rhythme  des  pulsations  est  in^gal,  ainsi.que  cela  se  voit 
dans  la  convalescence. 


Fig.  169.  Trac^  sphygmographiqaes.  Pneumonie  aigue.  Gu^riBon. 

Observation  CXXIV.  —  Pneumonie.  GuArison.  (Fig.  160.) 

L. . . ,  Ag^  de  vingt-trois  ans,  ouvrier  employ^  an  gaz,  est  tomb^  ma- 
lade le  91  Janvier  1869.  11  a  eu  des  frissons  prolong^  et  on  violent  mat 
de  t^te.  La  toux  est  bientdt  apparue.  Le  aS  Janvier  on  trouve  un  ^tat 
f(^briie  marqu^  (temperature  rectale,  /i  i"*).  La  langue  est  sale,  il  y  a  sub- 
matiie  et  pectonloqoie  h  la  base  de  la  poitrine,  k  droite;  le  malade  a 
expectore  quelqoes  crachats  visqueux  et  safran^s,  caracteristiques  de  la 
pneumonic ;  il  existe  un  peu  de  souffle  tubaire. 

Le  37  on  constate  de  nombreux  rAles  sous-cr^pitants.  II  y  a,  depuis 
deux  jours,  un  peu  d*albumine  dans  Turine.  Ddj&  la  temperature  baisse. 

Le  a8  Janvier,  huiti^me  jonf,  la  defervescence  est  deGnitive.  Cepen- 
dant  les  signes  locaux  de  la  pneumonie  en  voie  de  r^^ression  persistent 
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encore  qaelques  joors.  C'est  1^  un  fait  habitael  et  dont  rimportaaae 
n'^chappe  pas  au  lecteur.  11  faut  aosculter,  mais  il  ne  bat  pas  sacrifier 


Pig.  1 6o.  Pneumonie  Tranche.  Gu^rison.  Courbes  de  la  temperature  da  rectum 
et  de  la  fr^ence  du  pouls. 

Tensemble  h  T^tat  local,  le  tout  h  la  partie,  et  Tauscultation  ne  doit  pas 
tant  dinger  ie  m^ecin  que  la  thermom^trie. 


^ 


[Hi  nC4<  ^11  Jpf^UlS. 
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On  remarquera  qu*ici  le  pouls  est  tomb^,  pendant  la  convalescence, 
ii  56. 11  ^tait,  h  ce  moment,  tricrote. 

Ainsi,  da  97  au  a8,  le  malade  devient  convalescent. 

Observation  CXXV.  —  Pneumonie  irriguUire  d  marche  UnUj 
dkroisBonte.  Urticatre  au  a  1*  jour.  Le  pouh  seul  marque  la  conva- 
leeeence,  (Fig.  161.) 

B. . .,  iagi  de  trente-trois  ans,  Italian.  Halade  depuis  le  la  fi^vrier 
1869.  Entrd  k  rh6pital  le  8  fi^vrier. 

On  constata  une  pneumonie  pea  ^tendue  k  la  base  du  poumon ,  hi  droite : 
rAles  soa»K;r^pitants  fins,  submatit^,  sans  soaffle;  crachats  visqueox  et 
teinl^s  de  sang.  La  temperature  fut,  le  8  an  soir,  dans  le  rectam,  de 
39%7,  et,  le  9  au  soir,  de  ^o'',7.  Le  10  la  fi^vre  tombait  ^  moiti^ ,  mais  il 
n'y  eat  pas  de  defervescence  brusque.  On  etait  alors  parvenu  au  huiti^e 
jour.  A  partir  de  ce  moment  la  temperature  se  maintint  k  un  chiffre  su- 
perieur  hi  Tetat  normal  pendant  une  dizaine  de  jours.  L*etat  general  etait 
satisfaisant.  Le  1 8  fevrier  le  pouls  descendit  au-^iessous  de  I'etat  normal 
(5a),  ce  qui  demontrait  la  convalescence.  Les  signes  locaux  de  la  pneu- 
monic avaient  disparu.  II  y  avait  encore  des  sueurs  et  un  certain  malaise. 
Le  a6  fevrier,  la  periode  de  convalescence  etait  passee  pour  le  pouls,  qui 
etait  remonte  au  chiffre  normal,  et  la  temperature  demeurait  toujours 
devee  de  quelques  dixi^mes  de  degre  au-dessus  de  la  normale. 

Un  incident  etait  survenu^  la  date  du  93  fevrier :  une  eruption  d'ur- 
ticaire  s*etait  produite  et  avait  momentanement  hausse  la  courbe;  celane 
dura  que  vingtr-quatre  heures. 

Observation  CXXVI.  — Pneumonie  franche.  Guirison.  (Fig. 
16a.) 

M . . .  G. ,  Age  de  vingt  ans ,  joumalier,  entre  k  rfa6pital  le  i  3  decembre 
au  soir.  La  maladie  a  debute  le  8  decembre  parun  point  de  c6i6  k  droite, 
avec  firisson.  Les  jours  suivants,  sans  que  nous  puissions  preciser  les 
dates,  le  malade  a  expectore  des  crachats  visqueux,  rouges.  Uausculta- 
tion  fait  entendre  des  rliles  crepitants  etdu  souffle  tubaire  dans  faisselle 
droite.  Le  point  de  c6te  disparait  k  la  suite  de  Tapplication  de  ^uatre 
ventouses  scarifiees.  Le  lendemain  de  Tentree,  ih  decembre,  nous  trou- 
vons  un  abaissement  de  la  temperature  d  un  degre  et  demi ,  qui  ne  coin- 
cide pas  avec  un  abaissement  correspondant  de  la  frequence  du  pools.  Le 
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i5  ia  tempdratore  se  relive,  et  la  d^ferveseeace  francfae,  chal^ir  et 
pools,  ne  se  fait  que  ie  16.  Cette  fois  elle  est  complete  et  peut  servir  de 
type  pour  cette  phase  de  la  maladie. 
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Fig.  iQa.  Pneumonie  franche.  Garrison.  Courbes  de  la  temperature  du  rectum 
et  de  la  frequence  du  pouls. 

RijUxwm.  —  Nous  reproduisons  cette  courbe  surtout  pour 
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appeler  rattention  sur  cette  fausse  defervescence  du  i&  d^ 
cembre.  Dans  la  defervescence  vraie,  la  temperature  et  le  pouls 
tombent  en  m^me  temps.  La  chute  isol^e  de  Tune  de  ces  deux 
courbes  doit  plutot  eveiller  les  craintes  que  les  esp^rances. 

Observation  CXXVII.  —  Pneumome  hinigne  a  son  dSclin. 
Courbes  des  temperatures  de  divers  points  du  corps,  (Fig.  16 3.) 

La  figure  nous  montre  : 

1**  La  defervescence  brusque  et  definitive  survenant  k  la  fin 
d'une  pneumonie. 

a""  La  temperature  oscillant  a  peine  pendant  la  conva- 
lescence. 

'  y  Le  niveau  de  la  temperature  dans  la  convalescence  s'a- 
baissant  au-dessous  de  la  moyenne. 

&°  Les  temperatures  se  divisant  en  deux  series  bien  tran- 
chees  :  une  serie  superieure,  d'un  chiffre  plus  eleve,  et  qui 
comprend  le  rectum,  Taisselle,  la  bouche;  une  deuxi^me  se- 
rie, inferieure,  qui  comprend  le  jarret,  le  coude,  la  main;  en 
d'autr^s  termes,  d'une  part  les  temperatures  qu'on  peut  appeler 
centrales  et  peu  variables;  d'autre  part,  les  temperatures 
exterieures,  parmi  lesquelles  celle  de  la  main  est  la  plus  va- 
riable (voir  le  11  mai). 

Ces  temperatures  donnent  neanmoins  deux  figures  paral- 
IMes  et  semblables;  la  defervescence  est  plus  marquee  dans 
les  temperatures  exterieures,  mais  les  oscillations  sont  moins 
reguli^res. 

5°  On  voit  que  le  poids  continue  a  decrottre  pendant  la 
convalescence  (5 00  grammes  par  jour),  et  que  la  quantite  de 
Turine  crolt  d'environ  100  grammes  par  jour.  Ces  deux  phe- 
nom^nes  sont  connexes.  La  plus  forte  decroissance  du  poids  a 
lieu  en  m^me  temps  que  la  defervescence,  le  7  mai,  sans 
doute  par  les  sueurs  dites  critiques. 
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\g.  i63.  Pneumonie.  Gu^rison.  Gourbes  d 
bouche,  de  TaiMdle,  du  jarret,  du  pU  ^^ 
da  pouif,  da  poids  et  dee  arines.  ^' 
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TBMPtfBATURtt. 

Joun* 

Booehe.  Reelam.  Aivdle.   Jarrat. 

Goude.    Main. 

Pools.  :;Poidt.  UruM. 

ymai,  matin.. 

38%3   39%o    38',3    36%8 

36*,9     36",0 

]o8 

59"^   i,3o 

floir. . . 

38,6    39,7    38,6    37,6 

37,0    37,5 

too 

8mai,matm.. 

37,0    37,9    36,4    35,0 

35,0    34,8 

80 

58       1  ^a 

soir. . . 

37,0    37,4    36,6    34,8 

34,8    34.5 

88 

00          l,uU 

gmai.matin.. 

36,6   37,9    36,4    34,8 

34  ,0    34  ,0 

70 

57,5  i,4o 

ftif..; 

36,8    37, a    36,0    35 ,0 

35,5    33,4 

65 

lomai,  matin.. 

36,8    37,9    37,0    35,4 

34,5-  33,5 

58 

57,3  i,5o 

soir. . . 

36,4    36,9    36 '3    35 ,0 

35,0    33,4 

80 

11  liiai,  matin.. 

37,0    37,3    36,5    35,0 

35,0    33,6 

68 

56,8  1,60 

soir. . . 

36,5    37,0    36,4    34,2 

34,6    3i  ,0 

80 

Obsbrvation  CXXVIII.  —  Pneumaniefranche. 

Guirism.  Crite 

par  les  sueun 

r.  (Fig.  1 64.) 

B . . .  Ch. ,  kgi  de  vingt-sii  ans,  sculptear,  tombe  malade  ie  1 8  fi^vrier,  * 
entre  le  ai.  II  pr^nte  une  pneamonie  dtendue  du  c6t^  gauche,  avec 
souffle,  rAles  crepitants,  crachats  caract^ristiques,  etc. 

La  marche  de  la  maladie  reste  absolument  classiqae  et  ne  f>r^nte 
de  remarquable  cpiune  circonstance :  les  sueors  profiises  qui  accom- 
pagnent  la  dtfervescence.  Daus  la  nuit  du  a3  au  a4  le  malade  fut  obligd 
de  changer  piusieurs  fois  de  linge.  D  y  eut  une  crise  veritable  par  les 
suamrs.. 


h. 
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Observation  CXXIX.  —  Pneumonie.  Mori.  (Fig.  16 5.) 

Gh . . . ,  Ag^  de  dnquante-deux  ans,  acieur  de  long ,  entr^  le  1 5  f^vrier 
1 869  k  ThApital  Saint-Antoine. 

n  y  a  hnit  jours  il  a  ressenti  subitement  un  violent  firisson  qui  s'est 
prolong^  pendant  toute  la  nuit;  puis  sent  venues  les  sueurs.  En  m^me 
temps  se  montrait  un  point  de  c6te,  avec  toux  et  expectoratioo  sangui- 
noiente.  Le  pialade  fut,  dis  lors,  oblig^  de  garder  le  lit.  Quarante-huit 
heores  avant  son  enlr^  k  Thbpital ,  il  s'appliqua  un  v&icatoire  sur  le  oi^t^ 
droit  de  la  poitrine. 

Dans  la  nuit  du  i5  au  16  f^vrier,  ddlire. 

Le  16.  La  joue  gauche  est  plus  rouge  et  plus  chaude  que  la  droite; 
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le  maiade  est  agit^;  sa  iangue  est  rouge;  ii  iaisse  aller  les  excrements 
sous  iui ;  le  sphincter  anal  est  reldch^.  Matit^  considerable  en  arrive  et 
h  droite  du  thorax;  souffle  tubaire  intense  dans  toute  ia  moiti^  infeHeure, 
avec  queiques  r&les;  crachats  visqueux,  adherents,  bulleux,  de  couleor 
Sucre  dorge.  Pouls,  iia;  temperature  rectaie,  Ao**.  On  ordonne  la  po- 
tion alcoolique. 


V 


so     ^ 


Fig.  i64.  Pneumonie.  Gu^rison.  Gourbes  de  la  teniperature  du  rectum 
el  de  ia  frequence  du  poufa. 
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Le  17.  M^me  ^tat;  le  c6i6  gaache  de  la  poitrine  s'engoue :  Mes  bron- 
chiques;  la  respiration  est  gin^;  eubdeUrium, 

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^         Le  18.  M^e  ^tat;  soufSe 
^^^H^^^^pS^^^^^^^^H  sous-cr^pitants,  ma- 

|^»SS|BaB&MnS|^BB||9     tit^«  h  droite;  rAles  k  gauche. 
liMlBI^^M^^^H^HB^B     II  n'y  a  pas  d'aegophonie ,  mal-  * 
|^|H]mH^m^^^^|     gr^  la  matit^  ti^s-accus^  h 

nmrnmrntM^K^M^K^M^KKK^ti  droite. 

IB|h||^hh^hmh|mh^9  Le  malade  meort,  le  19, 

|H|H||£^B^J^9^B9^S^BQ9  h  3  heures  du  matin.  La  tem- 

^^^QI'^I^I^mIHH^IWI^H  p^rature  et  le  pouls  avaient 

^H^H|^|H^|^|^|^|^H^|  suivi  nne  marche  aseendante 

liillillBHiHSMHHjH  ^^P^^^  'e  17;  neaf  heures 

IhhMhj^H  avant  la  mort,  le  pouls  ^tait 

BSB^BSI^I  ^  1 A8 ,  et  la  temp^ature  rec- 

U£Et£i!i^HBlHHBQi^|  tale  k  4i%q. 

HHiHIwIISIBI 

^Kffll^^BH^IBlmfl^l^l  iltt/opn'e.  —   Adh^rences 

BSBhi^Sbb^S^B^S^S^B^H  anciennes  de  la  pldvre  gau- 

■SSS^^B^SRu^B^B^^S^B  ^1  ^^^ '  poumon  gauche  engou^ , 

^^^mm^g^l^pB^I^I  spumeux ,    sans   induration 

franche 
Fig.  i65.  PDeumonie.  Mort.  Gourbes  de  la         _      '       .    .  .,  ,     , 

temp^ratare  du  rectum  et  de  la  fi^quence         Poumon  droit  massif,  ^pais, 
du  pouls.  dense,  d*apparence  h^patique ; 

la  coupe  donne  une  tranche 
nette,  blanchlitre;  le  tissu  est  indur^,  friable,  et  ne  sumage  pas.  Dans 
les  deux  lobes  infi^rieurs,  pneumonie  passant  au  troisi^me  degr^.  Des 
fausses  membranes  de  pleur^sie,  rentes,  ^paisses,  existent  sur  toute  la 
surface  de  la  pl^vre. 

OBSERYAtioN  CXXX.  —  Pneumotue.  Mort,  (Fig.  166.) 

S. . .,  Ag6  de  cinquante-dnq  ans,  miserable  et  ivrogne,  est  entrd  le 
18  Janvier  1869  dans nos  sailes.  II  ^tait  malade,  nous  dif^il,  depuis  cinq 
jours,  et  il  ^prouvait  un  point  de  cAt^  depuis  trois  ou  quatre  jours. 
Le  19,  on  constatait,  k  la  visite  du  matin,  un  soufSe  intense  aux  deux 
temps  de  la  respiration,  en  arri^re  et  h  droite,  surtout  au  somnlet.  II 
existe  des  r&les  sous-cr^pitants  et  sibilants  dans  toute  T^tendue  du  poumon 
droit;  il  y  avait  une  submatit^  tr^-marqu^.  Le  malade  n*^tait  pas  acca- 
\A6;  il  avait  un  pen  d'excitation  alcoolique,  pen  de  g£ne  de  la  respira- 

II.  a6 
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tion  ;les  expectorations  ^taient 
rares,  visqueases  et  i^g^re- 
ment  teint^es  de  sang.  La 
fi^vre  demeurait  dans  des  li- 
mites  moyennes,  ia  chaleur 
n'exc^ant  pas  ^o**,  et  le  pouls 
se  tenant  aux  envifons  de  i  oo. 
Get  homme  succomba  ie 
aa  Janvier,  k  i  heure  apr^ 
midi.  Pen  de  temps  avant  h 
niort,  le  pouls  et  ia  temp^ 
rature  mont^ent  verticale- 
ment,  et  de  fa^n  a  donner 
une.  6gure  tout  h  feit  inverse 
de  celle  que  donne  ia  pneumo- 
nie  qui  gu^rit.  Latemp^ature 
du  rectum  ^tait  de  ^o%5  au 
moment  de  la  mort ,  elie  monta 
de  a  dixi^mes  de  degr^  apris 
la  mort. 

li'atUopsie  montra  les  lobes 
sup^rieur  et  moyen  du  pou- 
mon  droit,  k  T^tat  de  ramol- 
iissement  gris  (troisi^me  de- 
gr^  de  la  pneumonie). 

RijUxions,   —  Get 
Fig.  166.  Pneumonic.  Mort.  Courben  de  la    exemple  montre  que  ni 
temperature  da  rectum  et  de  la  fr^ence     1  1        *  1      f         <&ra 

ture  du  corps  ne  sont  des 
indices  suffisants  du  pronostic,  si  ce  n'est  dans  la  periods  ul- 
time.  Eq  effet,  la  temperature  ici  se  tenait  un  peu  au-dessous 
de  ko"  dans  le  rectum,  et  le  pouls  ne  d^passait  pas  106,  alors 
que  la  pneumonie  ^tait  des  plus  graves  et  marchait  h  une  ter- 
minaison  funeste.  II  n'y  a  eu  un  mouvement  d'ascension  que 
dans  les  derniers  moments. 

Nous  n'avions  done  ici,  ni  dans  Tauscultation,  ni  dans  les 
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autres  signes  objectifs,  aucun  moyen  de  pronostiquer  avec 
certitude.  li  faut  signaler  ces  desiderata  de  la  science  m^dicale. 

Observation  CXXXI.  —  Pleuropneumonte.  MorU  (Fig.  167.) 

X. . .,  %^  de  trente-^eux  ana,  est  entr^  2i  rh6pital  Saint- Anfoine  le 
8  fdvrier  i86g.  U  disait  itre  tomb^  malade  entre  le  5  et  le  6  fi^vrier.  Sa 
maladie  avait  dAut^  par  des  frissons  violents,  bient6t  suivis  d'un  fort 
point  de  c6t^  h  droite. 

Le  8  f(^vrier,  au  soir,  on  constatait  une  pleuropneumonie  accus^e  par 
une  submatit^  l^re  avec  violent  point  de  c6t^,  retentissement  de  la  voix 
dans  la  partie  moyenne  de  la  poitrine,  en  arrive  et  k  droite;  souffle 
tubaire  et  r&les  crepitants;  crachats  sucre  d*orge,  mousseux,  pen  vis- 
<pieux;  la  fi^vre  dtait  intense  (&o%8). 


Fig.  167.  Pneumonie.  Mort  Gourbes  de  ia  temperature  da  rectum 
et  de  ia  fir^ence  du  pouls. 


Lie  9,  au  matin,  le  point  de  c6ie  ^tait  tr^douloureux,  la  temp^ture 
rectale  tr^^ev^  (&i'');on  Gt  une  saign^  de  /too  grammes  dont  Teffet 
fut  la  diminution  tr^-notable  de  la  douleur  de  c6td  et  un  abaissement 

a6. 


a04  VARIATIONS  DE  LA  TEMPISRATURE. 

passager  de  ia  temperature ;  la  marcbe  gdn^raie  de  la  maladie  ne  fut 
aucunement  influenc^e,  du  reste,  par  cette  medication.    . 

Lie  10,  ia  maladie  faisait  de  fflcheux  progr^,  le  soaffle  tubaire  s'en- 
tendaitdans  presque  toate  IMtendue  de  la  poitrine  k  droite;  les  expecto- 
rations  continuaient  h  presenter  un  caract^re  suspect  et  fScheux  (melange 
de  sang  et  de  pus),  le  malade  avait  eu  du  ddire  pendant  la  nuit.  On 
reconnut  du  c6t6  gauche,  vers  I'angle  de  Tomoplate,  les  signes  d^one 
pleuropneumonie  qui  n'avait  point  4t6  reconnue  jusque-1^.  Cette  com- 
plication nouvdle  parut  d'un  fimeste  augure. 

Le  1 1 ,  m6mes  signes. 

Le  19,  engouement  pulmonaire  et  r&les  trach^ux  pendant  le  som- 
meil. 

Le  i3,  snbdelirium,  ^tat  asphyxique,  avec  cyanose  du  visage,  tr^- 
marqu^  et  coincidant  avec  un  abaissement  de  la  temperature. 

L'abaissement  de  la  temperature  alia  en  progressant,  tandis  que  le 
pouls  montait :  tel  est  le  propre  des  pneumonies  aspbyxiques.  Le  malade 
mourutle  i4,  au  matin.  Sa  temperature,  une  demi-beure  avant  la  mort, 
etait  de  Sg^S,  et;  aussit&t  apr^  la  mort,  elle  oommen^a  k  descendre 
(39-,6). 

Vautopsie  a  montre  une  pneumonie  au  troisi^me  degr6^  francbe  du 
cAte  droit,  et  une  pneumonie  bAtarde,  septique  avec  engouement  et  cou- 
leur  violacee  du  c6te  gaucbe;  des  deux  cAtes,  surtout  k  droite,  U  y  avait 
une  pleuresie  plastique. 

Obsbrvation  GKXXII.  —  Pneumonie.  Mort.  (Fig.  i68.) 

Lorsque  la  temperature  a  attaint  un  chiSre  eieve  et  s'y 
maintient,  il  arrive  souvent  que  le  pouis  marque  seul  le  pro- 
gr^s  ascendant  de  ia  maladie. 

Un  bomme  adulte  est  entre  k  rb6pital  Saint-Antoine ,  le  9  Janvier  1868, 
pour  ime  pneumonie  dalant  de  trois  joura.  Entre  le  9  Janvier  dans  la 
matinee,  il  succomba  le  1 3 ,  ^  6  beures  du  matin ,  c'est-^-dire le  neuvi^me 
jour  de  sa  maladie.  La  temperature  rectale  s'etait  maintenue  entre  /io%i 
et  4o%6;  son  pouls  n  etait,  le  premier  jour,  qu'k  90 ,  puis  il  etait  monte  k 
100,  ensuite  ^190,  marquant  ainsi  un  progr^  ascensionnel ,  constant, 
tandis  que  la  temperature,  qui  avait  atteint  d'embiee  un  cbifire  eieve,  ne 
variait  plus. 
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Fig.  1 68.  Pneamonie.  Mort  Gourbes  de  la  temperature  du  rectum 
et  de  la  fr^uence  du  poub. 

On  voit  done  qu'ici  le  pouls  indiquait  seul  la  marche 
ascendante  de  la  maladic.  Le  pouls  doit  done  dtre  consult^ 
beaucoup  pour  le  pronostie. 

Observation  CXXXIII. — Pneumonie.  Dilire.  Mort,  (Fig.  169.) 

A. . .,  feirailleur,  dg^  de  qnarante-six  ans,  homme  tr^robuste,  est 
malade  depuis  huit  jours.  A  son  entree,  le  malade  r^pond  mai  aux  ques- 
tions: il  a  un  pen  de  subdelirium,  il  a  une  teinte  i^g^rement  ict^rique. 
La  respiration  est  stertoreuse.  On  trouve  une  pneumonie  gauche  ^tendue , 
caractdris^  par  des  rAles  crepitants  et  du  souffle  tubaire. 
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Le  1 9.  Le  ddire  oesse,  mais  le  raakde  est  tP^s-floiMMleDt 

Le  i3.  Le  malade  va  mieux;  it  se  plaint  d^one  soif  tr^vive.  Les  rftle^ 

du  c6i6  gauche  sont  gros,  soos-cr^pilants,  homides.  Le  soir,  le  d^re 

recommeoce. 

Le  1^.  L  abdomen  est  le  si^e  d'one  tympanite  tr^s-d^velopp^  Pans 

les  deux  c6t^  de  la  poitrine ,  on  entend  un  grand  nombre  de  rdles  de 

bronchite.  A  gauche  il  existe  du  souffle.  Le  soir  on  ne  peut  pas  prendre 

la  temperature  k  cause  du  d^ire  furieux  du  malade. 


Fig.  169.  Pneumonie.  Mort.  Gourbes  de  la  temperature  da  rectum 
et  de  la  fr^ence  du  pods. 

Le  i5.  Le  malade  r^pond  h  peine;  il  est  dans  une  grande  prostration; 
la  respiration  est  tr^s-courte.  Gros  rAles  dans  tout  le  cAt^  droit;  h  gauche, 
souffle  intense. 

Le  16.  Mime  prostration;  le  souffle  du  c6t6  gauche  est  m^\4  de  rAles 
muqueux  tr^nombreux.  Mort  dans  ia  nuit. 
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A  VaiUap$ie  on  troave  le  pomnon  gauche  en  h^patisation  grise, 
friable.  Pas  de  l^ion  cardiaque. 

Reflexions.  —  Ce  m'aiade  est  morl  avec  des  ph^nom^nes 
asphyxiques  tr^s-nets.  Gependant  la  temperature  ultime  ne 
pr^sente  pas  r^i^valion  pr^agonique  habituelle  dans  ces  formes. 
Nous  devons  rapprocher  ces  courbes  de  celles  de  Tobservation 
pr^c^dente  et  nous  demander  quelle  influence  revient  au  d^- 
lire  sur  la  chaleur  dans  les  fi^vres. 


OBSERViTioif  CXXXIV. — Pneunumie.  Dilire.  Mart  (Fig.  170.) 


L...  G., 
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de  trente  ans,  garden  charbomiier,  tombe  malade  le 
3i  d^cembre.  C'estunhomme 
robuste,  qui  a  fait  ia  cam- 
pagne  du  Mexique,  mais  qui 
a  eu  dans  ce  pays  des  fi^vres 
intermittentes. 

Malade  le  3i  d^mbr!!^,fl 
n'a  eu  de  frisson  que  le  1"  Jan- 
vier, le  point  de  cAt^  est  ap- 
paru  en  mime  temps.  II  oc- 
cupe  le  c6te  droit. 

Le  jour  de  son  entr^,  le 
malade  est  convert  de  sueurs , 
il  tousse  beancoup;  les  crar 
chats^sont  verdAtres,  visqueux, 
bulleux.  La  percussion  ne 
r^v^le  rien ,  ni  h  droite  ni  k 
gauche.  Les  vibrations  tho- 
raciques  du  c6te  droit  sont 
beaucoup  plus  fortes  que  celles 
du  c6i4  gauche.  La  respira- 
tion est  faible  en  arri^re;  on 
entend  sous  Taisselle,  et  un 
pen  en  arri^re,  un  souffle  tu- 
baire,  intense,  avec  broncho- 
phonie.  A  gauche ,  la  respira- 
tion parait  un  pen  exagi^r^. 


Fig.  170.  Pneumonie.  Mort  Courbes  de  ia 
temperature  du  rectum  et  de  ia  frequence 
du  pouls. 


Le  lendemain,  les  pb^nom^nes  ne  se  sont  pas  sensiblement  modifi^. 
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le  malade  se  troave  rnienx.  Le  souffle  oocape  la  mtone  ^tendue.  Les  era- 
chats  sont  moins  visqueux ,  abondants  et  a^r^. 

Le  5  Janvier.  Le  malade  a  ^t^  pris,  ia  noit,  d'un  ddlire  qui  persiste  an 
moment  de  la  visite.  On  a  616  obiig^  de  lui  mettre  la  camisole. 

Le  d^ire  persiste  jusqu'^  la  mort,  qui  ariive  le  6  Janvier  k  3  henres. 

RSflexions.  —  Ce  malade  ^tait  peut-4lre  alcoolique,  bien 
que  rien  ne  nous  Tait  prouv^.  Mais  ce  qui  est  plus  important 
pour  nous,  c'est  I'^tude  de  la  marche  de  la  temperature.  La 
mort  est  survenue  sans  qu*il  y  ait  eu  cette  ^It^vation  de  la  cha- 
leur  qui  caracl^rise  les  temperatures  pr^agoniques.  Or  le  ma- 
lade avait  le  d^lire  :  nous  avons  dijk  eu  Toccasion  de  faire 
remarquer  que  le  d^lire  coincide  souvent  avec  des  tempera- 
tures relativement  basses.  En  admettant  que  le  delire  et  la 
temperature  aient  des  rapports  de  cause  k  effet  encore  mal  con- 
nus,  il  ne  semble  pas  que  le  deiire  ait  sur  le  pouls  une  in- 
fluence equivalente.  Dans  ce  cas,  en  effet,  le  pouls  a  subi  une 
ascension  qui  est  en  discordance  avec  la  courbe  de  la  tempe- 
rature. 

Observation  CXXXV.  —  Pleuropneutnmie.  Piricardite  jthn- 
nmse  considirahU.  Mort,  (Observation  recueillie  par  M.  Guil- 
lerme,  interne  provisoire,  et  communiquee  a  la  Societe  ana- 
tomique,  voy.  Bulletins  de  la  Sociiti  anatomique,  1 874,  p.  AgS.) 
(Fig.  171.) 

L. . . ,  Agd  de  dix-sept  ans ,  raenuisier.  Brun  et  bien  developpe ,  ne  pr^- 
sente  de  trace  d'aucune  dinth^e ,  et  n'a ,  jusqu'ici ,  fait  aucune  maladie 
serieuse.  II  entre  k  la  sajje  Saint-Michel  le  5  join  1876,  ayant  eprouv^, 
depuis  une  huitaine  de  joure,  des  phenom^nes  de  courbature  et  de  ma- 
laise, ainsi  quune  cephalalgie  intense  et  continuelle.  La  veille  de  son 
entree,  il  eut  une  epistaxis  leg^re. 

A  son  entree  il  a  des  vertiges  et  de  la  cephalalgie,  sa  iangue  est  cou- 
verte  d'un  enduit  blanchSlre,  assez  abondant;  il  y  a  de  Tanorexie,  de  la 
soif ,  le  ventre  est  un  pen  douloureux ,  mais  il  n'y  a  pas  de  diarrhee.  Toux 
leg^re;  Vauscultalion  r^v^le  des  deux  cAtes  quelques  r^les  sibilants  tout 
h  fait  analogues  h  ceux  dii  cotarrhe  lyphique  au  debut.  Rien  au  coeur. 
Temperature  rectale,  Sg',!. 
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Pendant  les  jours  qui  suivirent,  on  put  constater  {'augmentation  des 
ph^nom^nes  pleur^tiqaes  et  I'^tablissement  des  signes  manifestes  d'une 
pleiu'^ie  du  cAt^  gauche  et  d'une  pieuropneumonie  du  c6i6  droit.  Ce  ne 
fnt  que  ie  i  o  jnin ,  c'est-li-dire  cinq  jours  apr^  son  entr^  k  rh6pital  et 
treize  jours  apr^si'apparition  des  premiers  sympt^mes,  que  Ton  put  cons- 
tater, k  l*auficuitation  du  coenr,  un  douJ>le  bruit  de  frottement  (r^l^ger, 
bruit  qui  le  iendemain  prend  une  intensity  beaucoup  plus  considerable; 
il  est  tr^net,  dur,  k  la  base,  aux  deux  temps  du  coeur,  voiiant  les  bruits 
normaux  et  se  d^composant  en  trois  frottements;  h  la  pointe,  les  bruits 
sont  encore  beaucoup  plus  intenses  et  se  d^composent  en  quatre  saccades. 
La  matite  sVtend  en  haut  h  deux  travers  de  doigt  au-dessus  du  mame- 
lon,  et  en  bas,  h  six  travers  de  doigt  au-dessous;  la  matit^  transversale 
est  aussi  consid^rablement  augment^e  sans  qu'elle  soit  aussi  facile  k  de- 
limiter. Le  choc  de  la  pointe  du  coeur  n'est  plus  perceptible.  Le  pouis  est 
r^fulier,  d'une  frequence  mod^rde,  et  ne  pr^seote  d  autre  alteration  que 
Texageration  du  dicrotisme  normal;  le  malade  n'a  pas  de  deiire,  sa 
langue  est  s^he;  il  n'a  ni  dysphagie  ni  ph^nom^nes  d*etranglement,  it 
se  plaint  d'une  douleur  vive  au  niveau  du  mamelon;  il  pr^sente,  en 
outre,  un  idger  met^orisme  abdominal  et  une  douleur  k  Tarticulation 
scapuio-humeralQ  droite,  mais,  ph^nom^ne  k  constater,  il  apparalt  un 
l^er  oed^me  autour  des  malieoies,  oed^me  qui  ira  en  s'accroissant  jus- 
qu'au  moment  de  la  mort,  ou  il  sera  generalise  et  aura  atteint  la  face. 

Le  malade  a  du  tenesme  vesical  et  expulse  des  urines  rares,  qui  ne 
contiennent  aucune  trace  d'albumine.  La  quantite  des  urines  alia  en  di- 
rainuant  k  mesure  que  Toed^me  augmentait  ( i!ioo  k  5oo  grammes  d'urine 
en  vingt-quatre  heures). 

Pendant  les  jours  qui  suivent  on  ne  trouve  aucun  changement  mani- 
festo dans  retat  du  coeur,  dont  les  bruits  de  frottement  ont  toujours  une 
certaine  rudesse,  que  Ton  peut  assez  bien  rendre  en  pronongant  les  lettres 
knr.  Du  c6te  des  organes  respiratoires ,  au  contraire,  les  phenom^nes 
sont  assez  marques;  k  gauche,  la  matite  occupe  les  trois  quarts  inferieurs 
du  ponmon.  11  y  a  absence  d'eiasticiie  au  doigt  et  de  vibrations  thora- 
ciques.  L'auscuUation  revWe  de  Tsegophonie  et  du  souffle,  avec  quelques 
rMes  sous-crepitants  au  sommet  du  poumon.  A  droite,  on  entend  des 
rdles  builaires  dans  toute  la  hauteur  de  la  poitrine. 

Get  etat  se  prolonge  jusqu au  16  juin,  jour  de  la  mort,  ou  seulement 
les  bruits  du  cceur  furent  sourds.  Le  malade  est  extrAmement  oppresse,  il 
est  assis  sur  son  lit  et  repond  aux  questions  d'une  voix  entrecoupee , 
mais  il  a  conserve  toute  son  intelligence.  II  meurt  k  1 0  heures  du  soir. 

Autopne.  —  On  trouve  une  pericardite  avec  epanchement  sanguino- 
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lent  ir^abondant.  Le  p^ricarde  tris-^paissi ,  paisqa  il  a  pr^  de  3  nail- 
lim^res,  dtait  distendu  au  point  de  remplir  la  plus  grande  partie  de  la 
cavity  thoracique,  et  refoulait  les  poumons,  comprira^  d'autre  part  par 
un  ^paDcheraeat  pleur^tique  bilateral  et  d'abondance  moyenne.  Les  deai 


Fig.  171.  PDeumonie.  P^ricardite.  Mort.  Courbes  de  la  temperature  du  rectum 
et  de  ia  frequence  du  pouls. 


feuiliels  de  la  pl^vre  ^taient  relids  des  deux  cAt^s  par  des  adh^rences  pen 
nonibreuses  et  molles.  Le  p^ricarde,  apri^s  constatation  de  son  ^onne 
contenu,  fut  incisi^,  et  de  son  int^rieur  s^^coul^rent  6qo  grammes  de 
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liqoide  sang^t  et  qaelques  caiflots  fibrineux.  Le  plus  conttd&able  ^tait 
de  pr^s  de  10  grammes. 

One  fois  le  Hquide  ^oul^,  Tiocision  fut  prolong^  et  permit  de  consta- 
terqne  le  feuillet  parietal  da  p^ricarde  dtait  double  d'aae'fausse  mem- 
brane de  nonvelle  formation,  pr^sentant  par  place  des  tlots  h^morra- 
giqaes,  tandis  que  le  feuillet  visceral  pr^sentait  les  apparences  villeuses 
et  rdticul^,  qu*on  a  compares  k  celles  de  la  langue  des  chats  et  des 
gAteaox  de  miel.  On  y  remarqua,  en  outre,  des  prolongem^ts  fibrineux 
qui  flottaient  dans  F^panchement,  et  d'autres  qui  ^tablissaient  des  adh^ 
rences  multiples  entre  les  deux  feuillets  de  la  s^reuse,  adh^rences  qui  se 
d&hiraient  avec  la  plus  grande  facility. 

RifiexioM.  —  La  temperature,  dans  cette  maladie,  apr^s 
une  elevation  assez  forte  an  d^but,  subit,  du  9  au  ii  juin, 
c'est-^-dire  ^  T^poque  oil  .Fon  constate  les  frottements  p^ricar- 
diquesy  an  abaissement  considerable,  et  se  maintient  d^  lors 
constamment  k  37%5 ,  c'est-^-dire  uti  peu  au-dessus  du  niveau 
p}iysiologique,  sauf  le  dernier  jour,  oil  la  temperature  remonte 
de  1°.  Le  pouls,  dont  nous  avons  constate  ia  regularite,  suit 
la  marcbe  de  la  temperature  en  restant  presque  constamment 
entre  80  et  90  pulsations,  sauf  le  dernier  jour  oii  il  remonte 
brasqiiement  a  1 0.  M.  Charcot  a  d'ailleurs  signaie  cet  abais- 
sement de  la  temperature  dans  le  cours  de  la  pericardite,  et  il 
est  d*une  grande  importance  de  ne  pas  s'en  laisser  imposer 
par  cette  circonstance. 

II  semble  probable  que  Themorragie  que  nous  avons  trouvee 
dans  le  sac  p^ricardique  s'est  faite  dans  les  derniers  moments, 
par  rupture  des  vaisseaux  des  fausses  membranes.  EUe  a  dA , 
pour  une  part,  influer  sur  la  rapidite  des  derniers  evenements. 

C.  PNEUMONIE  TYPHOIDE. PNEDMONIE  CHEZ  UN  PHTHISIQUE. 

La  pneumonie  aifecte  quelquefois  les  apparences  de  la  fi^vre 
typhoide.  M.  Marotte  a  decrit  une  synoque  peripneumonique. 
Dans  Tobservation  presente,  le  diagnostic  a  ete  douteux,  au 
debut;  mais  la  vue  de  la  courbe  generate  de  la  maladie  aurait 
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suffi  a  redresser  notre  erreur,  si  nous  y  avions  persist^  plus 
longtemps.  En  eflfet,  la  figure  jointe  a  Tobservation  ne  pennet 
pas  le  doute;  seule  la  figure  fait  foi;  elle  vaut  plus  que  tous 
les  raisonnements  fond^  sur  Texp^rience  et  le  tact  medical : 
ceux-ci  argumentent,  celle>l^  prouve.  La  chute  brusque,  pro- 
fonde ,  definitive,  des  temperatures  apr^s  une  dur^e  de  huit  ou 
dix  jours,  n'appartient  qu  ^  la  pneumonie.  Quiconque  a  Thabi- 
lude  des  traces  graphiques  des  maladies  reconnattra,  en  regar- 
dant cette  figure,  quil  s'agit  d'une  pneumonie  et  non  d'une 
fi^vre  typhoide.  On  verra,  en  outre,  en  lisant  robservation» 
combien  les  signes  rationnels  et  *classiques  peuvent  4tre  trom- 
peurs. 

Observation  CXXXVI.  —  Pneumante  typhoide.  GuArwan. 
(Fig.  172  et  173.) 

Un  homme,  kg6  de  vingt-deux  ans,  est  entr^  h  l*hdpitai  le  samedi 
1 8  avrii  1 868 ;  ii  racontait  qu'il  avait  pris  ie  Ht  le  1 6  avril ,  mais  que,  d^ 
le  landi  i3,  il  avait  ressenti  un  malaise,  avec  courbature.  Ii  etait  tr^- 
abattu,  avait  eu  une  ^pistaxis,  et  ^tait  aflectd  d'ane  diarrh^e  jaunfttre. 
Son  ventre  n*^tait  ni  endolori  ni  tum^Ge.  Le  ig  avril  on  ne  put  encore 
determiner  exactement  la  nature  de  ia  maladie;  on  ne  trouvait  pas  de 
signes  morbides  k  Tauscultation  des  poumons.  U  y  avait  eu  une  nouvelle 
epistaxis;  la  fi^vre  etait  intense.  Un  signe  important  attira  notre  atten- 
tion; il  y  avait  sur  ie  thorax,  sur  les  flancs  et  sur  les  cuisses,  de  tr^- 
nombreuses  taches  bleues  (une  centaine  environ). 

Le  90.  M^me  etat;  nouvelle  ^pistaxis.  Dans  la  soiree,  on  constate, 
pour  la  premiere  fois,  en  avant,  au  sommet  du  poumon  gauche,  du 
souffle  tubaire  et  des  rAIes  sees. 

Le  SI.  £pistaiis,  rties  crepitants  et  sous-crdpitants;  langue  s^e;  la 
diarrhee  est  supprimee.  La  toux,  qui ^tait  rare,  est  devenue  frequente  et 
le  malade  expectore  des  crachats  visqueux  (sucre  d'orge),  qui  adh^nt 
au  vase.  Les  rAles  sont  plus  gros  et  sYtendent  jusqu'k  la  moitie  du  pou- 
mon; il  y  a  un  pen  de  pectoriloquie;  les  vibrations  ne  sont  pas  plus  fortes 
k  gauche  qu'k  droite;  il  y  a  une  niatite  notable.  Le  malade  est  moios 
accabie.  La  nuit  suivante  est  meilleure;  le  sommeii  est  tranquille. 

Le  93.  Amelioration  notable;  retourde  Tappetit.  Les  taches  bleues  sont 
plus  visibles  que  jamais.  La  temperature  et  le  pouls  sont  tombes  an  niveau 
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physiologique.  Le  poals  a  cess^  d'etre  dicrote.  Nous  sommes  arriv^  ^vi- 
demment  au  jour  critique  (huiti^me  jour). 

Le  malade  entre  en  convalescence.  Les  taches  disparaissent  le  sS  avrS. 


Fig.  17a.  Pneumonie  k  forme  typhoide.  Les  trac^  sphygmographiques  rappellent 
ceax  que  Ton  observe  dans  la  fi^vre  typhoide. 

En  interrogeant  le  malade,  nous  apprenons  que  le  frisson 
initial  s'est  fait  sentir  le  jeudi  16  avril.  Le  i3,  le  i/i,  le  i5, 
il  etait  fatigu^. .  .  ^taient-ce  les  prodromes?  Les  ^pistaxis,  la 
s^cheresse  de  la  langue,  la  diarrh^e,  la  stupeur,  le  d^but 
incertain  de  la  maladie,  I'absence  d'expectoration,  nous  avaient 
d'abord  ^gar^.  Quant  aux  taches  bleues,  elles  ne  sont  pas 
caract^ristiques,  mais  en  r^alit^  on  les  rencontre  souvent  dans 
la  pneumonie. 
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On  remarquera  que  le  pouls  et  la  temperature,  pendant  la 
convalescence,  tombent  au-dessous  du  niveau  pbysiologique : 
pouls  46,  temperature  rectale  36%8  (aS  avril,  matin).  Cest 
1^  un  fait  assez  ordinaire,  mais  peu  connu. 


Fiij.  ,73.  Pneumonie  A  forme  typhotde.   Gu^Hson.  Courbes  de  ia  lemp^tore 
du  recUim  el  de  In  Cwu^ 

**  '«^uence  du  pouls. 
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Observation  CXXXVII.  —  Pneumonie  i  forme  typhoide.  GtU- 
rison.  (Fig.  17A  et  175.) 

K . .  . ,  ma^on,  %e  de  vingt-lrois  ans,  entre  dans  nos  sailes  ie  99  no- 
vembre.  Depuis  trois  semaines  il  souffre  d'un  mal  de  reins  qui  ne  Fa 
pourtant  pas  emp^ch^  de  b'availier.  II  a  dii  se  coucher,  ii  y  a  cinq 
joui-s,  k  la  suite  d'un  malaise  accompagn^  de  courbature  et  de  fiisson- 
nements. 

A  son  entr^,  il  est  plough  dans  la  stupeur,  anorexie,  insoninie,  tousse 
peu,  dit  qu'il  crache  du  sang  depuis  quatre  jours.  II  a  de  la  diarrh^e, 
Tabdomen  est  un  peu  ballonn^,  il  y  a  du  gargouillement,  la  face  est 
rouge;  pas  d'dpistaxis,  tintements  d*oreilles;  les  gencives  sont  le  si^e 
d*nne  desquamation  dpitb^liale  abondante.  Ses  cVachats  sont  visqueux, 
adherents  au  vase,  non  adr^,  contiennent  des  bulles,  ont  uue  couleur 
Sucre  d'orge  assez  marquee.  A  la  base  du  poumon  droit ,  on  trouve  de  la 
submatit^,  la  percussion  reveille  de  la  douleur;  onentend  des  rAles  crepi- 
tants et  sous-cr^pitants,  mais  pas  de  souffle. 

Le  sA  novembre.  L*abdomen  estun  peu  tendu,  il  n*y  a  pas  de  taches; 
la  langue  est  large  et  un  peu  s^he.  M^me  ^tat  de  la  poitrine. 

Le  q5.  Quelques  cracbats  blancs  au  milieu  d'un  grand  nombre  d'autres 
qui  sont  jauoAtres.  C^pbalalgie,  insonmie.  Le  pouls  est  d'une  extreme 
lenteur,  &o  pulsations  par  minute;  il  est  irr^gulier,  intermittent. 

Le  96.  La  nuit  a  ^  bonne,  calme;  les  cracbats  sont  encore  un  peu 
color^,  brundtres,  visqueux. 

Les  jours  suivants,  le  malade  va  mieux,  mais  la  stupeur  persiste  jus- 
qu*au  99  novembre.  On  entend,  k  la  base  du  poumon,  des  rAles  crepi- 
tants de  retour;  le  malade  sort  le  1*'  d^cembre,  n*ayant  encore  que 
59  pulsations. 


^exions.  —  La  stupeur,  la  diarrh^e ,  ie  balionnement  du 
ventre,  i'insomnie,  les  bonrdonnements  d'oreiiles  donnaient 
a  ce  malade  Tapparence  d'un  individu  atteint  d'une  fi^vre 
typhoide.  Les  signes  non  douteux  de  la  pneumonie  rendaient 
ie  diagnostic  difficile.  S'agissait-il  d'une  pneumonie  typhoide, 
ou  d'une  fi^vre  typhoide  compliqu^e  de  pneumonie,  telle  ^tait 
la  question  :  le  trac^  de  la  temperature  ne  permettait  pas  de 
Tester  longtemps  dans  le  doule. 

La  defervescence  a  ete  marquee  par  un  incident  remar- 
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quable  :  la  chute  a  ^t^  plus  notable  pour  le  pouk  que  pour  la 

temperature.  Lepoub.  compt^  k  la  radiale,  donnaitioi 


du  rectum  et  d«7        ^"^™>n-  Courbes  de  la  temperature 
**  frequence  du  pouls. 
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lions,  quand  on  comptait  a  I'auscultation  72  systoles  car- 
diaques.  Le  trac^  sphygmographique  donne  Texplicalion  de 
celte  discordance  apparenle  :  chaque  pulsation  est  doubl^e 
d'une  autre  avortde.  Bien  qu'il  n'y  eul  pas  d'affection  car- 
diaque  ancienne  ou  actuelle,  le  coeur  battait  irr^guli^rement, 
faiblement,  et  nous  avons  redout^  un  instant  quelque  compli- 
cation c^r^brale. 


Fig.  176.  Pneumoaie  k  forme  lyphoide. 

Obsertation  CXXXVIII.  —  Pneumonie  typhoide.  Crisepar  les 
sueurs,  Perte  inorme  depoids,  (Fig.  176.) 

Un  jeune  homme  fut  amen^  dans  notre  service  le  3o  mars 
1867.  '^  ^^^^^  ^^^  fi^vre  intense  avec  stupeur  el  apparence 
typhique;  Cependant  on  ne  trouva  aucun  des  signes  positifs 
d'une  fi^vre  typhoide.  II  existait  une  pneumonie  accus^e  par 
les  signes  ordinaires  :  expectorations  sanguinolentes,  vis- 
queuses  et  buUeuses,  submatit(5,  souffle  tubaire,  rMes  crepi- 
tants, etc.  Cette  maladie  ^tait  de  date  toute  r^cente;  elle  etait 
grave,  car  la  temperature  rectale  s'^levait  au-dessus  de  io*' 
le  matin;  elle  se  comporta  avec  quelque  irregularity.  La  fi^vre 
ne  pr^senta  pas  cette  p^riode  d'etat  qui  consiste  dans  une  tem- 
perature eiev^e  et  conslante,  ^  faibles  oscillations,  que  Ton 
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peut  appeler  T^iat  horizontal.  U  y  eut  des  oscillations  entre 
39"  et  lio"*  dans  le  rectum;  Taisselle  donna  des  minima  plus 
has  encore,  et  la  bouche  pr^senta  surtout  les  osciUatioos 
extremes  a  minima  tr^s-bas,  que  Ton  rencontre  lorsqu'il  y  a 
une  forme  intermittente  des  maladies.  Toutefois  ces  oscilla-* 
lions  ^taient  r^guli^res  et  normales,  en  ce  sens  que  les  nd-* 
nima'se  pla^aient  toujours  dans  la  matinee  et  les  maxima  daas 
la  soiree.  Le  pouis  n*^tait  pas  en  contradiction  avec  les  temp^ 
ratures. 

Le  6  avril,  un  mouvement  de  defervescence  tr^mar^ii 
se  manifesta,  mais  il  fut  suivi  d'une  nouvelle  mont^e  dd  fai 
fi^vre,  qui  dura  jusquau  9. 

Le  8  avril,  au  soir,  se  produisit  un  acc^s  febrile  plus  iiitaoM 
que  les  precedents;  le  pouls  etait  monte  de  73  ^  1  la ;  la  teOH* 
perature  du  rectum  de  38%3  ^  /i0%9 ;  en  m^me  temps  se  fn^ 
duisirent  des  sueurs  profuses  et  comparables  k  celles  da  li 
fi^vre  intermittente.  Puis,  brnsquement,  la  defervescence  0^1 
lieu  et  fut  definitive.  La  maladie  etait  terminee  sans  retoar;kl 
rectum  etait  descendu  de  /io°,3  h  37%q  (3  degres  de  diffiS^ 
rence!),  et  la  temperature  desormais  se  maintint  au  niveaa 
normal. 

Le  poids  du  malade  avait  fait  les  frais  de  cette  crise  par  les 
sueurs.  D'abord  influence  mediocrement  par  la  maladie,  puis- 
qu'il  n'avait  perdu  jusque-1^  que  i,5oo  grammes,  il  tomba 
brusquement,  pendant  la  crise,  de  6A  kilogrammes  ^60  kilo- 
grammes en  vingt-quatre  heures;  cette  perte  enorme  n*est 
comparable  qu'^  celle  qui  se  produit  par  la  crise  urinaire  dans 
le  cholera.  Dans  les  deux  jours  qui  suivirent,  le  malade  per- 
dit  encore  1  kilogramme. 

On  voit  qu'ici  Tetude  du  poids  du  malade  fournit  un  ele- 
ment d'etude  digne  d'interdt;  on  peut  regretter  que  I'analyse 
de  la  sueur  n'ait  pas  ete  faite;  cest  un  desideratum  qui,  nous 
n'en  doutoife  pas,  ne  tardera  pas  k  4tre  comble,  gr&ce  aux  Ira- 
vaux  de  la  chimie  physiologique. 


De  k  temperature  du  corps  humatn,  t.  II,  p   /ii8 


Fig.  176.  Pneumonie  typhoide.  Guerison.  Courb^ 
de  la  fr^uence  du  j^ 
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Nous  afont  it  arr^ter  le  tableau  graphique  au  moment  on 
la  convalescence  ^tait  ^tablie,  a  cause  des  n^cessitds  de  notre 
format;  mais  notre  observation  avait  ^t^  pouss^e  jusqu'au 
2&  avril;  h  ce  moment,  le  malade  quittait  rb6pital  et  il  avait 
regagn^  pr^s  de  a  kilogrammes;  il  ^tait  encore  loin  de  son 
poids  primitif. 

Obsirvatioh  GXXXIX.  —   Pneumonte   chez   un  phtkUique.. 

(Fig.  177  et  178.) 

D. .  .,  homme  kgi  de  cinquante-huit  ans,  phtbisique,  est  entr^  h 
]li6pital  Saint-Antoine  le  7  d^mbre  1867.  II  ^tait  alteiat  d*une  pneu- 
moDie  occupant  le  lobe  sup^ieur  du  poomon  droit.  Gette  maladie  datait 
de  deux  ou  trois  jours.  Les  signes  fournis  par  rauscultation  ^taienl  posi- 
tifii :  8oa£9e  tubaire,  pectoriloquie,  puis  rAles  crepitants  el  sous-cr^pi- 
tants.  Les  expectorations  ^taient  visqueuses,  adb^rentes  au  vase,  formant 
de  grosses  bulles,  et  teint^es  de  sang.  II  existait,  en  outre,  aux  deux 
sommets ,  des  craquemenls  caract^ristiques  d'une  tubercutisation  puhno- 
naire.  Quatorze  jours  avant,  ie  malade  avait  eu  une  h^moptysie  consi- 
derable. 

La  marche  de  la  maladie  marqna  bien  Texistence  de  deux  affections 
distinctes.  D*abord  la  pneumonic  ^volua  conune  ^i'^tat  normal,  et,  au 
temps  ordinaire,  la  defervescence  s'annon^a  el  se  produisit  presque 
compMtement;  mais  i*etat  organique  pr^existant  ne  permit  pas  la  defer- 
vescence complete,  et  il  s*etablit  une  sorte  de  flivre  continue  sans  exacer- 
bation franche,  mais  avec  des  oscillations  diumes  bien  marquees,  el 
Idles  qu*on  les  observe  chez  un  certain  nombre  de  tuberculeux. 

Reflextoni.  -^  Le  pouls  s'est  maintenu  surtout  eiev^,  par 
suite  de  la  g^ne  de  la  circulation  pulmonaire  (action  nieca- 
nique).  G'est  encore  un  de  ces  cas  dans  lesquels  le  pouls  seul 
ne  pent  sui&re  k  indiquer  le  degr^  de  la  fi^vre,  parce  qu'il  est 
sounds  a  une  cause  de  perturbation  d'ordre  m^canique. 

Les  traces  sphygmograpbiques  de  la  p^riode  de  la  pneumo- 
nie  aigue  ne  different  pas  de  ceux  de  la  pneumonie  francbe 
que  nous  avons  raproduits  plus  haut.  Pendant  la  p^riode 
aigue,  la  tension  est  faible,  le  pouls  est  frequent,  ample,  di- 
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Fig.  1 78.  Pneumonie  chei  un  phthirique.  La  pneamonie  est  gu^rie  le  1 3  juillet. 
Les  trac^  indiquent  les  p^riodes  f^^rUe  et  apyr^tique  de  la  phthiaie. 
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crote.  Au  moment  de  la  defervescence;  le  pouls  n'a  pins  cesdif- 
f^rents  caract^res,  et,  bien  qu'il  soit  encore  frequent,  il  perd 
de  son  amplitude  et  presque  compl^tement  son  dicrotisme. 
Les  autres  traces  varient  suivant  qu'ils  ont  6ii  recueiilis  pen- 
dant les  acc^s  de  fievre  ou  pendant  les  phases  d'apyrexie.  Ce 
n*e8t  pas  la  phthisie  comme  maladie  qui  modifie  les  carac- 
tires  des  traces,  c*est  la  fiivre  elle-m^me.  La  maladie  n*a 
d'influence  que  sur  la  ligne  d*ensembie  du  trac^  k  cause  de  la 
g4ne  de  la  respiration. 

SXI. 
PLEUR^SIE. 

I/apris  M.  Roger  ^ :  nDans  Tinflammation  de  la  pl^vre,  les 
frissons  et  le  retour  de  la  fiivre  annonyaient  aui  anciens  m^ 
decins,  avant  la  d^couverte  de  Tauscultation  et  de  la  percus- 
sion, la  formation  de  Tcmpyime;  la  thermom^trie  fournit  un 
nouveau  signe,  qui,  joint  aux  precedents,  augmente  de  beau- 
coup  leur  valeur;  Tascension  et,  au  bout  de  quelques  jours,  la 
descente  de  la  courbe  thermometrique  marquent  le  debut, 
puis  le  dedin  de  la  pleuresie;  une  ascension  nouvelle,  plus  forte 
chaque  soir,  indique  d'une  fa^on  precise  la  modification  grave 
qui  s'op^re  dans  la  nature  de  Tepanchement.  J*ajouterai,  dit 
M.  Roger,  que,  si  ia  temperature  etait  tr^s-intense  au  debut 
d'une  pleuresie,  et  si,  au  lieu  de  baisser,  elle  se  maintenait, 
apris  un  septenaire,  aux  maxima  /io*  et  /ii%  on  devrait  en 
inferer  la  nature  purulente  du  liquide.  n 

Nos  recherches  ne  nous  ont  point  donne  des  resultats  qui 
nous  permettent  d'aller  aussi  loin  dans  nos  conclusions  que 
M.  Roger*  Nous  dirons  plut6t,  avec  Wunderlich  ^,  que  la  tempe- 
rature, dans  les  inflammations  des  membranes  sereuses  de  la 

^  Roger,  Rech«rehet  cUniqwi  iur  lu        *  yfvakd&^d[i,Delaten^atur$dwu 
maladktdel'er/ance,  187a,  p.  359.         k§  diffiSntUi»maiaiii$,^.  4ot. 
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poitrine,  pr^sente  le  plus  souvent  une  absence  complete  de 
caract^re  typique.  Gependant  nous  devons  rappeler  que  Kuss- 
maul  ^  a  vu ,  dans  des  pleur<^sies  f^tides,  punilentes  el  f^briies, 
un  rapide  retour  de  la  temperature  normale  apr^s  la  thora- 
cenl^se.  Mais  Wunderlich  ajoute  qu  il  a  observe  un  fait  (un 
seul)  analogue  aux  precedents,  tandis  que,  dans  le  cas  d*un 
epancbement  de  mdti^re  sero-(ibrineuse,  la  fievre  moderee 
n'etait  pas  sensiblement  modifiee  apr^s  la  ponction. 

Nos  observations  confirment  celles  de  Wundeiiicb.  Mais  la 
pleur^sie  est  li^e  k  tant  de  causes  diverses,  elle  est  si  souvent 
la  suite  de  lesions  concomitantes,  qu'il  est  possible  quen  dis- 
sociant  les  groupes  on  parvienne  h  y  reconnattre  des  types. 

Nous  avons  pes^  quelques-uns  de  nos  malades :  ici  encore 
la  courbe  n'a  rien  de  special.  Nous  ne  voyons  pas  une  cbute 
analogue  k  celle  que  nous  avons  not^e  dans  la  pneumonie. 
Dans  un  cas  de  pleur^sie  aigue,  mais  lente  k  se  r^sorber,  nous 
avons  vu  le  poids  tomber,  en  58  jours,  de  6/i  kilogr.  800  gr. 
k  55  kilogr.  5oo  gr.  Le  malade  avait  done  perdu  9  kilogrammes 
en  deux  mois.  G'est  une  chute  grave,  mais  sans  incident, 
presque  continue.  La  reparation  a  ete  aussi  lente  que  la  de- 
perdilion. 

Nous  donnons  cinq  tableaux  de  temperature.  Deux  fois  la 
maladie  s'est  terminee  par  la  guerison;  dans  ces  deux  cas, 
une  fois  la  defervescence  fut  nette,  une  autre  fois  la  malade 
etait  chlorotique,  et  des  elevations  successives  semblent  accuser 
des  poussees  pleurales  egalement  successives.  Les  autres  ma- 
lades avaient  des  pleuresies  dependant  d'etats  pathologiques 
plus  complexes.  Un  d'eux  eut  une  pleuresie  purulente,  et  il 
nous  fallut  pratiquer  deux  fois  la  thoracent^se.  Les  deux  autres 
etaient  tuberculeux,  la  thoracentJse  fut  suivie,  cbez  Tun  d'eux, 
d'un  bemotborax  par  suite  de  la  rupture  des  fausses  mem- 
branes qui  tapissaient  la  pl^vre.  Chez  le  dernier  malade,  il  y 

>  KiwiMal,  Deutiches  Archw  fir  kHn.  Med,,  t.  IV,  p.  1,  1868. 
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eut  unepleur^sie  tuberculeuse,  et  la  temperature  ob^it  k  Tin- 
fluence  des  accidents  pulmonaires  plus  qu'^  revolution  de  la 
pleur^sie. 

Obsebvation  CXL.  —  Pleurdste  simple  a  frigore.  GuSrison. 
(Fig- ^79-) 

T. . .,  homme  Ag^  de  trente-deuxans,  tr^-vigoureax.  Entr^ k i'b6pi- 
talle  aSdecembre  1868. 

Le  36  d^cembre,  il  a  re^u  la  pluie.  Le  a5  au  soir,  frissons,  vomis- 
sements,  fi^vre.  11  ne  qui  lie  plus  le  lit  que  pour  entrer  k  rb6pital. 

Le  99.  Souffle  tubaire,  intense,  h  rinspiralion  el  h  Texpiration,  dans 
toute  la  moiti^  inf(^neure  de  la  poilrine ,  h  gauche.  Submatitd.  Pectorilo- 
quie  occupant  toute  cette  region.  Dimiiuition  notable  des  vibrations  tho- 
raciques ,  dans  la  m^me  region.  Toux  s^che.  li  y  a  des  acc^s  de  suffoca- 
tion. Le  point  de  c6t^  est  formel.  11  y  a  quelques  rares  crachats,  a^r^, 
mediocrement  visqueux ,  un  peu  teint^s  de  sang. 

Le  3o.  La  matit^  est  plus  iranche;  Faegophonie  apparait  claireraent, 
et  la  vibration  est  presque  nulle.  II  n*y  a  pas  de  rdles. 

Le  1"  Janvier  1869.  L'^panchement  semble  diminuer. 

Le  3.  Lffigophonie  a  disparu;  il  n*y  a  plus  que  de  la  pectoriloquies  et 
encore  du  souffle.  La  fi^vTe  tombe  compldtement. 

Cette  pleur^sie  a  Hi  courte  et  b^nigne. 

Les  signes  physiques,  quoique  d^croissants,  ont  persist^ 
alors  que  lout  phenomena  gdn^ral  a  disparu  :  c  est  un  fait 
habituel. 

Riflexums  ginirales.  —  Le  medecin  doit  fonder  le  pronostic 
sur  plusieurs  signes,  et  non  sur  un  seul.  Se  contenter  du  pouls, 
c'est  retourner  aux  erreurs  des  temps  passes  :  le  pouls  est  trom- 
peur.  N'invoquer  que  I'auscultation  et  la  percussion,  ces  excel- 
lents  moyens  de  diagnostic  qui  appartiennent  a  T^cole  fran- 
faise  de  la  p^riode  qui  nous  pr6cMe,  c'est  mieux  faire,  mais 
ce  n'est  pas  tout;  en  effet,  Tauscultation  et  la  percussion 
donnent  lieu  a  des  erreurs  de  pronostic,  en  ce  sens  que  les 
signes  qu'ellos  r^v^lent  peuvent  n  avoir  plus  qu  un  int^r^t  local 
et  mediocre,  n'etre  qu'une  suite  n^cessaire  de  la  maladie  deja 
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d^croissante  ou  parvenue  k  convalescence.  Ce  qui  trompe  le 
moins,  c'est  le  thermom^tre;  mais  tons  ces  moyens  d'analyse 
r^unis  permettent  d'approcher  de  la  perfection  et  d'(5viler  le 
plus  possible  Terreur. 


Fig.  1 79.  Pleur^sie  simple  aigiie.  Garrison.  Gourbes  de  la  temperature  du  rectum 
et  de  la  frequence  du  pouls. 
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Observation  CXLI.  —  Pleurhie suhaigue.  Gu^mon.  (Fig.  1 80 
et  181.) 

S.  F . . . ,  Ag^e  de  dix-huit  ans.  Entr^  k  Tb^pital  pour  une  cUorose. 

Bien  conform^e,  r6g\^  h  quatorze  ans,  el  bien  r^i^  depuis.  La 
m^re  est  morte  d*une  maladie  aigue;  le  p^  est  mort  k  aoixante  et  dix  ans 
d'one  maladie  de  cceur. 

Pas  de  tabercuies  conntis  daus  la  famiBe. 

II  y  a  six  mois  suppression  des  ingles  pendant  une  ^poque,  par  un 
refroidissement.  R^tablissement.  11  y  a  deux  mois  die  eommen^a  k  ooai- 
grir;  elle  ne  toussait  pas.  Elle  ^prouvait  un  point  de  c6t^  dans  la  poitrine 
k  gauche.  Parfois  ballonnement  de  T^pigastre.  Depuis  quinte  joors, 
malaises,  c^phalalgie  vers  le  soir,  sorte  d  acc^  de  fi^vre.  ^pistaxis  IM* 
quentes,  sueurs.  EUe  ne  peut  plus  autant  travailier.  Enfin  elle  aitre  k 
rh^pital. 

A  Tentr^ :  embonpoint  suffisant,  peau  blanche,  visage  pAle, rougis- 
sements  subits ;  souffle  antique  au  coeur  et  dans  les  vaisseaux  du  cou ;  pas 
de  fi^vre.  On  ne  constate  pas  de  signes  de  tubercules. 

Le  3o  novembre,  au  soir.  Frissons  l^ers  suivis  d'un  grand  frisson; 
anxi^t^,  agitation,  barre  thoracique;  vomissements. 

Le  1*'  d^mbre.  Fi^vre  intense,  respiration  courte  et  anxieuse.  Dou- 
leur  thoracique,  k  gauche;  au-dessous  de  lomoplate,  souffle  tubaire. 

Le  3.  Matit^  marqu^  k  la  base,  k  gauche.  La  malade  ne  peut  se 
coucher  snr  ce  c.6i4;  quelques  rAles  sous-cr^pitants ,  et  souffle. 

Le  3.  ^pistaxis. 

Le  U.  £pistaxis.  Oppression,  6U  inspirations. 

Le  6.  Mouveau  frisson. 

Le  7.  On  per9oit  des  rAles  sous-cr^pitants  assez  abondants  en  arriire, 
k  gauche,  au  niveau  de  Tangle  infi^rieur  de  romopiate.  11  y  a  un  crachat 
visqueux  et  sanguinolent.  On  se  demande  s'il  ne  s'agit  pas  ici  d'une  l^^re 
plenropneumonie  sur  un  terrain  andmique  et  peut-Atre  granuleux,  d'ou 
la  marche  irr^uli^e  de  la  maladie. 

Le  9.  Elle  ^prouve  un  nouveau  frbson  qui  dure  une  demi-heure.  Le 
point  de  c6t^  est  plus  douloureux. 

M^mes  malaises  pendant  les  jours  suivants. 

Le  i4.  Matil^  tr^s-^lendue  et  SBgophonie  tr^s-marqu^;  Vipanehement 
tat  fait  (crise)  et  lajtivre  Umbe. 

A  partir  de  eette  ^poque,  amelioration  marqu^,  puis  r^orption  de 
r^panchement  pen  k  pen,  sans  traitement. 
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Fig.  1 80.  Pleurae.  Plusieurt  pomidfls  tucceiiivet.  Gu^tmoq.  Gourbat 
de  It  teiDpteture  du  rectum  et  de  k  Mpieoce  do  pools. 
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Rijlexiom,  —  On  peut  admettre  ici  plusieurs  pouss^es 
pleur^tiques.  Des  que  r^panchement  est  fait,  la  fi^vre  tombe. 

Le  tableau  est  tr^s-irr^gulier. 

C'est  le  quatorzi^me  jour  que  la  sedation  ou  delitescence 
s'est  faite. 

II  n'y  a  pas  eu  d'accord  bien  marqu^  entre  le  pouls  et  la 
temperature.  Cependant  les  oscillations  diurnes  sont  tr^s- 
accentu^es.  Le  pouls  oscille  bien  plus  largement  que  la  tem- 
perature. 

Dans  la  pleur^sie,  la  circulation  est  plus  acceier^e  que  la 
temperature  nest  eievee.  II  y  a  une  g^ne  mecanique  de  la  res- 
piration qui  entratne  la  circulation. 

Apr^s  le  premier  effort  du  debut,  la  fi^vre  tombe  d'abord, 
pour  remonter  ensuite. 

Le  pouls  est  devenu  irregulier  dans  la  convalescence  (voir 
les  traces  sphygmographiques). 


Fig.  181.  Traces  sphygmographiques  recueillis,  pendant  la  convalescence 
d'une  pleur^sie ,  chez  une  chlorotique. 

Observation  CXLIL  —  Pleurisie  purtdente.  Deux  thoracen" 
tises.  Mort,  (Fig.  182.) 

L. . . ,  dge  de  cinquante  ans,  magon,  enlre  k  Th^pitai  le  1 6  juin  187 6, 
pour  une  pleiu^esie  purulenle,  dont  le  debut  dale  de  plus  d'un  mois.  Les 
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details  de  Tobgervation  n'ont  d'int^r^  qa'au  point  de  vue  de  la  marche  de  la 
temperature.  Nous  lui  flines  deux  poDctioDB,qui  amenerent,  la  premiere 
ioo  grammes  et  la  seconde  3oo  grammes  environ  de  pus  mal  lid.  Les 
ponctions  furent  faites  le  ao  etie  qS  juin  au  matin,  avant  que  Ton  n'eiit 
pris  la  temperature.  Le  malade  mourut  le  i"  juillet  dans  la  nuit. 

Nombre  Quantity 

Jours.  del  rMptralioni.        det  ariuei . 

aS  juin,   soir Sq 

'•^    -    r*"" t*  i  400  graiames. 

—  SOU' '. .     ao  ) 

ay     —     matin 5o  j  g'^^ 

—  soir 55 

a8     —     matin 5o 


sou* 55 

99    —    matin 60  )    ^^^ 

—  soir 60  ) 

3o     —    matin 5o  |   ^g^ 

—  soir Ao  j 

1"  juillet,  matin 46  )   g^g 

—  soir 5o  ) 

RijUxiona.  —  Cette  courbe  ne  repr^sente  aux  yeux  qu'une 
maladie  aigue ,  prolong^e  et  qui  ne  tend  pas  k  la  guerison.  On 
ne  pourrait,  dapr^s  son  examen,  reconnattre  la  maladie  k  la- 
quelle  elle  appartient.  II  n'y  a  pas  les  accfes  des  maladies  pu- 
rulentes.  Les  deux  ponctions' pratiqu^es  ^  le  20  et  le  a3  ont 
ete  suivies,  le  matin,  d'un  abaissement  de  temperature;  mais 
le  soir,  il  y  a  eu  une  l^g^re  exacerbation  qui  a  persist^  le  jour 
suivant,  puis  la  courbe  se  maintient  k  un  niveau  uniforme, 

*  A.  Laboulb^ne,  ElSvation  de  la  tern-         II  faut  dire,  de  plus,  que  la  tempii- 

pirature  centrale  chez  les  malades  at-  rature  axillair*^  est  diminu^e  dans  la 

teinls  de  pleur^tie  aigue  et  auxqueU  on  m^me  proportion ,  et  qu'il  n'y  a  peiit- 

vient  de  pratiquer  la  thoracenthe  (Acad,  dtre  \k  que  simple  retraction  des  vais- 

dea  »€.,  18  novembre  1879).  seaux  cutan^s  et  r^cliaufiement  int^rieur 

Elevation  reciale  de  u  a  3  dixi^mes,  par  cessation  du  refroidissement  peri< 
que  M.  Laboulb^ne  explique  par  le  re-  ph^rique,  suite  in^vilabie  d*une  opera- 
tour  de  i^air  dans  les  vesicules  pulmo-  tion  pendant  laquelie  le  malade  est  de- 
naires.  convert. 


«so 
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sansrfmksionni  exacerbation,  pendant  cinq  jours.  U  resuira- 

tion  ^tait  pla5  acc^l^rde  qne  le  poub.  Pendant  les  sept  der- 


Fig.  iSft.  Fleurvsie  punil«nle.  ThoraceniA.^  i  ^    _l^ 

de  la  temp^ture  du  rMirnx,  el  dV*      *®  **  '*  *^  ^""' 

**®  la  frequence  da  poub. 
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niers  jours  la  respiration  s*est  maintenue  entre  Uo  et  60, 
tandis  que  le  pouls,  pendant  cettep^riode,  n'atteignit  qu'une 
fois  le  chiffre  loo. 

Observation  CXLIII.  —  Pkurisie  tubereuleuse.  HydroAorax. 
Thoracentise.  Mort.  Rijlexions  sur  la  syncope. 

Un  homme  de  quarante-hoit-  ans,  d'ane  complexioD  d^eate,  petit, 
maigre, ^puis^  par  la  maladie  et  par  la  mis^,  d^bSit^  par  1  alcoolisme, 
est  entr^  dans  oos  salles  le  aa  t^vrier  1869.  U  ^tait  malade  depuis  un 
niois.  Sa  maladie  avait  d^bat^  par  des  frissons  et  de  la  dyspn^.  On 
reconnut  un  ^panchement  pleur^tiqae  qui  occupait  toute  la  hauteur  de 
la  plivre  droite;  la  matit^  ^tait  absolue,  tant  en  avant  qu'en  arri^re.  Les 
vibrations  ^taient  nulles ;  on  entendait  seulement  ane  respiration  bron- 
chiqoelelong  de  la  colonne  vert^brale.  I^  malade  ^lait  tr^s -oppress^.  On 
se  d^ida,  le  a3  fi^vrier,  h  faire  la  ponction.  Elle  fut  pratiqu^  h  Taide 
d*untrois-qaarlsli  hydrocele,  avec  les  precautions d*iisage.  Le  trois-quarts 
lilt  enfonc^  dans  le  sixi^me  espace  intercostal  h  droite,  au-devant  des  di- 
gitations  da  mnscle  grand  dentel^.  L'instrument  fut  appuy^  sur  la  cAte 
in£^rieure  afin  d'^viler  les  vaisseaox  intercostaux. 

On  retira  par  la  ponction  9,700  grammes  d^anliqnide  s^reox ,  dtrin , 
qui  anssitAt  se  prit  en  geMe.  Au  moment  oii  le  trois-qaarts  fut  retir^;  il 
s'^ula  un  pea  de  sang.  Get  ^uiement  persista  et  s'aggrava  mdme 
dans  la  joam^.  La  quantity  de  sang  r^pandue  au  dehors  n'^tait  pas 
considerable,  de  i5o  grammes  environ;  mais  il  y  avait  des  signes  d*ane 
hemorragie  int^rieure :  angoisses,  refroidissement  de  la  peau ,  surtout  aux 
mains,  et  de  la  langue,  agitation ,  menaces  de  syncope.  On  ranima  le  ma- 
lade k  Taide  d'une  potion  alcoolique;  mais  il  mourut  h  cinq  heares  et 
demie  du  soir. 

Vttutapiie  montra  ce  qui  suit :  Les  vaisseaux  intercostaux  n'avaient 
pas  etd  touches.  La  pl^vre  droite  contenait  environ  35o  grammes  de  sang. 
Toute  la  s^reuse  etait  hypertrophi^e,  rouge,  vasculaire,  parsem^e  de 
masses  tuberculeuses,  les  unes  isol^es,  les  autres  conflueotes,  et  parais- 
sant  de  date  r^cente.  Le  poumon  pr^sente  quelqaes-unes  de  ces  produc- 
tions a  fa  surface  pleurale,  avec  desfausses  membranes;  h  son  sommet  et 
k  sa  base  on  trouve  quelques  masses  tuberculeuses  d'origine  r^cente. 
Le  poumon  ne  pr^sente  aucune  plaie.  On  doit  done  attribuer,  ici«  fh^- 
morragie  k  F^tat  vasculaire  de  la  pl^vre  costale.  La  plivre  et  le  poumon 
du  cAte  gauche  ^taient  absolument  sains. 
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Le  foie  pr^otait  T^tat  mamelonn^  et  atrophiqae  parliculier  k  ralooo> 
lisme. 

Rijlexions,  —  A  un  point  de  vue  particulier,  cette  observa- 
tion nous  fournit  des  renseignements  utiles,  en  ce  qui  con- 
cerne  la  circulation.  La  perte  de  sang  a  Hi  suivie  d*une  ^1^ 
vation  dans  la  temperature  rectale,  fait  contraire  aux  idfes 
re(ues,  mais  conforme  k  notre  throne  de  la  syncope.  La  langue 
et  les  mains  ^talent  froides,  etl'on  savait  que  Th^morragie  avail 
lieu  alors  que  se  produisait  cette  ^l^vation  de  temperature  du 
rectum.  Voici  les  chiffres  : 

Temp^rttaN 
Joan.  reetel«.  Poali. 

99  Janvier,  soir 38'  1 1 9 

a3     —      matin 38',9  99* 

Apr^  la  ponctioa 38%4  78 

4  heures  apr^ &o',3  1 39 

Cette  derni^re  temperature  n'appartient  pas  k  I'agonie.  Le 
malade  n'est  niort  que  quatre  heures  plus  tard. 

Observation  CXLIV. — Pleurdsie  chez  unephthisique.  (Fig.  1 8  3 .) 

D. . .  0.,  kgie  de  vingt-cinq  aos,  bianchissease ,  a  touss^  tout  Thiver 
dernier,  a  crache  le  sang;  cette  malade,  amaigrie,  petite,  pr^seDte  des 
oDgles  recourbes  eo  forme  hippocratique,  les  cils  et  le  syst^me  pileux  soot 
Ir^s-ddvelopp^.  Elle  est  plus  malade  depuis  bait  jours .  elle  souffre  depuis 
quinze  jours  d'une  doulenr  dans  le  dos  et  le  c6ii  droit ,  mais  elle  ne 
s*e8t  arr^t^e  que  depuis  une  semaine. 

Le  6  d^mbre,  jour  de  son  entree,  on  trouve  un  epancbement  pleu* 
rdtique  considerable  occupant  presque  toute  la  pl^vre  droite  (matit^, 
souffle,  ffigopbonie,  etc.).  Sous  la  clavicule  droite,  la  percussion  donne 
une  matiU^  presque  absolue.  1^  malade  a  de  la  toux,  des  frissons,  des 
sueurs  nocturnes,  abondantes.  Pas  de  diarrb^. 

Le  90  d^cembre.  Todeur  de  Tbaleine  est  f(^tide,  gangr^oeuse;  la 
respiration  est  acc^I^ree;  en  arn^re,  le  souffle  a  pris  le  timbre  ampho- 
rique. 
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Le  aS ,  nous  changeons  de  service  et  robservation  n'est  pas  isrminie ; 
noDi  avons  su  seulement  que  la  malade  est  morte  dans  les  premiers  jours 
de  Janvier  et  qae  Ton  a  trouvtf  d'^normes  caveroes ,  avec  nn  ^panchement 
ocmsid^rable. 

lUJUxions.  —  Malgr^  cette  lacuna  dans  cette  observation, 
nous  en  reproduisons  le  trac^,  pr^cis^ment  parce  qu'ii  n*a  rien 
de  typicpe ;  on  n*y  distingue  aucune  p^riode  nettement  tranch^e. 
G*est  une  courbe  informe.  Le  pouis  est  plus  curieux,  mais  ii 
ne  m^rite  aucune  confiance.  II  est  en  quelque  sorte  affoi^. 
(Test  un  exemple  de  ce  que  Ton  observe  dans  la  phthisie  avec 
complications. 

SKII. 

MALADIES  DIVBRSES. 

1®   IGT^RE. 

Dans  fict^re  simple,  les  mouvements  du  coeur  sont  ra- 
ientis,  le  pouls  tombe  h  5o,  Uo  pulsations  par  minute.  Ce 
fait  a  bien  ^t^  mis  en  Evidence  par  M.  le  professeur  Bouiliaad, 
et  I'on  peut  dire  qu'en  laissant  dans  un  chapitre  special  ies 
cas  d*ict&re  grave,  cette  proposition  est  vraie.  Ii  y  a  toute- 
fois  queiques  ict^res  non  f^briles,  ceux  qui  ont  une  longue 
durde  et  qui  succ&dent  le  plus  souvent  k  des  obliterations  cai- 
culeuses  des  voies  d'excr^tion  de  ia  bile,  qui  m^ritent  d'etre 
Studies  k  part. 

Tandis  que  les  premiers  se  caract^risent  par  Tabaisse- 
ment  de  la  frequence  du  pouis  et  ia  persistance  de  ia  cha* 
lear  normale,  les  autres,  sous  Tinfluence  de  Tinflammation 
des  conduits  biiiaires  et  des  actes  coas^cutifs  qui  s*accom- 
piissentdans  le  parenchyme  hepatique,offrent,  au  contraire, 
des  acc^  de  fi^vre,  v^ritables  accidents  k  intermittence  peu 
r^guli^e,  mais  avec  acm^  tr^s-net  et  queiquefois  coili^aus 
profond. 
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R.  Virchow  et  Horak  ^  ont  fait  une  enqu^te  sur  la  tempe- 
rature et  le  pouls  dans  Tictire  b^nin.  Voici  les  r^sultats  de 
leurs  recherches  : 

Nous  ne  prenons  de  ces  m^moires  que  quelques  extraits 
relatifs  k  la  temperature  et  au  pouis.  Dans  la  majority  des  cas, 
il  y  a  ralentissement  du  pouls  d^s  le  debut,  et  ce  ralentissement 
seprononce  surtout  au  bout  de  plusieurs  jours,  et  persiste 
m^me  longtemps  apr&s  la  diminution  de  Tict&re.  Dans  U  cas  on 
trouva  de  36  ^  Ao  pulsations,  lik  dans  5  cas,  AS  dans  1 1  cas, 
Ba  dans  5  cas,  56  dans  li  cas,  et  de  6o  k  66  dans  lo;  dans 
9  cas, le  pouls  demeura  normal.  La  respiration  n'est  pas  sensi- 
blement  modifiee.  La  temperature,  dans  les  deux  tiers  des  cas , 
fut  normale,  c'estr^-dire,  oscillant du  matin  au  soir  entre  3 6'', a  B 
et  38''  C;  dans  trois  cas,  elle  ne  monta  pas  au-dessus  de 
SS""  G.  Dans  quatorze  cas  il  y  eut  quelques  ascensions,  mais 
rapides  et  momentanees;  la  temperature  de  38%B  C.  fut  obser- 
vee  six  fois,  et  les  plus  hautes  temperatures  furent  39%8, 
4o%Q  et  4o%3  C. 

Obseryation  CXLV.  —  Ictire  timple.  (Fig.  i84  et  i8B.) 

Dans  une  maladie  sans  fi^vre  et  se  rapprochant  de  I'etat 
normal,  les  oscillations  diurnes  sont  reguli^res,  tant  pour  1b 
pouls  que  pour  la  temperature. 

P . .  . ,  Age  de  vingt-quatre  ans ,  est  entre ,  le  6  juillet  1867, 
k  rhdpital  Saint-Antoine ,  pour  un  ictke  simple  datant  de 
cinq  jours.  II  n'eut  jamais  de  fi^vre,  et  sa  maladie  consista 
exclusivement  dans  une  coloration  jaune  des  tissus  et  de  Turine , 
avec  decoloration  des  mati^res  fecales,  sans  autre  accident.  On 
ne  fit  aucun  traitement.  Ge  graphique  montre  et  ia  benignite 
de  la  maladie  et  la  regularite  des  oscillations  diurnes  tant  de 
la  temperature  que  du  pouls. 

*  R.  Virchow,  Sur  PicUr$  {Virchow'$  An^v,  XXXII,  p.  117,  i865).  Ferd. 
Ad.  Horak  ( Dit$»  inaug,  Leipag  ,1866). 

a8. 
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L'abaissement  de  la  temperature  axillaire  est  assez  marqii^ 
ici;  le  poulsbat  plus  lentement  qu'i  T^tat  norma!. 
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Fig.  i«/i.  ict^re  ftimple.  Guerison.  Gourbes  des  lemperaUires  du  rectum, 
de  la  bouche  el  de  I'aiflselle,  et  de  la  Wqurace  du  poul»- 


ICTiRE. 

TIMPl^RATUBBf 

1. 

Boach«. 

Joun. 

Reetam. 

Aiatdl*. 

Poali 

7  jaillet,matm. .  . 

37-,6 

37*,a 

37%o 

60 

.soir. ... 

37.9 

37..4 

37,3 

80 

8  juillet,  matin. . . 

37.3 

37% 

36,8 

69 

soir 

37,8 

37,4 

37,3 

76 

9  juillet,  matin. . . 

37,5 

37,0 

37,0 

53 

soir 

37,8 

36,4 

36,6 

60 

10  juillet,  matin. . . 

37,4 

36,7 

36,6 

56 

soir 

37,6 

36,8 

36,8 

70 

11  jnillet,  matin. . . 

37.3 

36,4 

36,4 

60 

soir 

37,8 

36,8 

37,3 

76 

19  juillet,  matin*. . . 

37,4 

36,8 

37,0 

56 

soir 

37.7 

37,3 

37,4 

80 

1 3  jnillet,  matin. . . 

37,6 

36,7 

36,6 

5o 

soir 

38,3 

37,4 

37,4 

76 

i&juiilet,  matin. . . 

37,5 

36,6 

36,4 

53 

soir 

37.8 

37,0 

37  ,0 

80 

437 


Fig.  i85.  Ict^  simple.  BalentisMment  da  poulf.  Forte  tension  art^elle. 


Dans  rict^re  grave,  tous  ies  observateurs  ont  not^  que  ie 
pouls  devenait  frequent  et  que  la  temperature  s'^levait.  Nous 
n'avons  pas  d'observations  sp^ciaies  k  presenter  sur  ce  sujet, 
mais  nous  croyons  bon  cependant  de  donner  Tanalyse  de  quel- 
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ques  travaoi  qui  prouvent  que,  formula  ainsi,  la  loi  de  ces 
variations  est  inexacte. 

Nous  ne  nous  occupons  ici  que  de  ce  qui  a  trait  au  pouls  et 
k  la  temperature  dans  Tictere  grave,  la  JUvre^.  Au  d^but,  il 
y  a  souvent  un  raienti^ement  du  pouls  extraordinaire;  plus 
tard,  surviennent  des  oscillations,  et, a  la  fin,  une  grande  acce- 
leration. Dans  les  cas  seulement  oil  il  y  a  coincidence  de  myo- 
cardite,  et  dans  les  cas  &  marche  tris-rapide,  le  pouls  est,  d^ 
le  debut,  acceiere.  Gette  acceleration  suffit ,  au  debut  de  Tict^re, 
k  en  indiquer  la  nature  pemicieuse,  car,  dans  Tict^re  benin, 
au  contraire,  le  pouls  est  raienti  notablement.  La  temperature 
se  comporte  comme  le  pouls,  et  atteint,'dans  la  deuxi^me  pe- 
riode  (adynamique),une  hauteur  considerable;  le  maximum  se 
montre  pen  de  temps  avant  la  mort,  il  depasse  rarement 
&o°  G.  Wunderlich  a  observe  quelquefois  une  elevation  sou- 
daine  k  &a%5  G.  Les  oscillations  tr^s-larges  de  la  temperature 
sont  rares ;  les  ict^res  k  marche  rapide  atteignent  une  moindre 
hauteur  thermometrique  que  ceux  qui  se  prolongent.  11  est 
important,  pour  le  pronostic  comme  pour  le  diagnostic ,'de 
constater  la  temperature. 

D'apres  Adolf  Schmidtlein,  dans  \h  Ji^re  jaune,  la  tem- 
perature^ se  comporte  comme  dans  la  fi^vre  continue,  l^ile 
8*ei^ve,  dfes  les  premiers  jours,  k  4o°  et  4i*  C.,  avec  de 
tr^s-faibles  oscillations.  Generalement  elle  tombe  tout  d*un 
coup  tr^s-bas,  m^me  au-dessous  de  la  normate,  du  4*  au 
5' jour.  Le  pouls  bat  d'abord  de  too  ^  lao.  II  devient  faible, 
petit,  et  c'est  un  signe  nefaste.  Dans  les  cas  favorables,  le 
pouls  tombe,  comme  la  temperature,  au-dessous  de  la  nor- 
male. 

»  Voyex  l*arlicle  Vietkre  grave,  d*a-  •  Doctour  Adolf  Schmidtlein,  A  Pue^ 

prte  Rud.  Demme,  Jul.  Klob,  Li^gey,  bla,  LaJUvre  javne  d  ia  ViraCrut  m 

Blachet.  (Analyse  dans  5cAmuie'f/aM.  t865  {Arch,  d.  kim,  M§d.  1,  p.  5o, 

t  GIXVIII,  i865,  p.  189  et8aiv.,par  1868). 
H.  Mdamer.) 
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fl^   TUMEUR    G^R^BRALE. 

Nous  donnons  la  courbe  de  la  temperature  et  de  ia  frequence 
du  pools  dans  un  cas  de  tumeur  c^r^brale  (papillome  du  Iroi- 
si^me  ventricule  du  cerveau).  Nous  avons  cru  devoir  publier 
cette  observation  parce  que  les  tumeurs  c^r^brales  sont  encore 
peu  ^tudi^es  au  point  de  vue  des  troubles  de  calorification  qui 
les  accompagnent.  lei  la  temperature  s'est  maintenue  assez 
eiev^e  pendant  tout  le  temps  de  I'observation,  et  elle  a  subi 
une  ascension  continue,  mais  un  peu  plus  rapide  dans  les  der- 
niers  jours.  En  somme  Je  malade  est  mort  par  le  cerveau  avec  des 
modifications  dans  sa  temperature  qui  rappellent  celles  que 
MM.  Charcot,  Bourneville,  etc.,  ont  trouv^es  dans  les  demiers 
moments  des  malades  morts  d'h^morragie  et  de  ramollissement. 

Observation  GXLVI.  —  Tumeur  drihrale.  Papillome  aiigeani 
dans  le  troisiime  ventricule  du  cerveau.  Mort.  (Fig.  1 86.) 

P. . .  E. ,  Ag^  de  vingt-six  ans ,  opticien ,  entre  dans  nos  salles  le  9  avnl 
1868.  Ce  jeune  homme,  k  qui  on  donnerait  dix-neaf  ans  au  plus,  est 
malade  depuis  seize  mois.  li  pr^sente  tous  les  caract^res  de  rinfanlilisme 
le  plus  marqu^.  Ses  seins  se  sont  d^velopp^  d*une  &(on  ^tonnante, 
toutes  les  personnes  qui  le  voyaieot  en  faisaient  la  remarque.  U  a  un 
ventre  C^minin,  il  en  est  de  lutoe  du  pubis,  qui  est  saillant  comme  chex 
la  femme.  Si  Ton  cache  la  verge  avec  la  main,  on  croirait  voir  une  femme. 
Les  testicules  sont  atrophies. 

Le  malade  a  une  c^phaialgie  intense,  si^geant  au  front.  Les  douleurs 
sont  telles ,  qu*il  a  cherch^  k  se  suicider,  il  a  voulu  se  jeter  par  la  fenfttre. 
Ces  douleurs  reviennent  par  acc^s,  et,  dans  leur intervalle ,  ie  malade  est 
assez  gai.  Ce  jeune  homme  est  souvent  pris  de  somnolences  tellement 
profondes,  qu^il  s'endort  k  table ,  en  mangeant.  II  vomit  plusieurs  fois  par 
jour :  les  vomissements  sont  alimentaires  et  surviennent  une  demi-heure 
environ  apr^  les  repas. 

Le  malade  n'a  jamais  eu  d^attaques  de  nerfs.  Q  a  oompMtement  perdu 
la  m^moire.  Dix  fois  par  jour  ildemande  le  m^me  renseignement.  Le  sens 
genital  n'est  pas  aboli,  le  malade  pretend  m&ne  qu'il  n^est  pas  affaibli. 

Le  malade  ne  distingue  pas  nettement  les  objets,  il  les  voit  comme 
dans  nn  brouiilard;  Texamen  k  Tophthalmoscope  rdv^e  Texistenee  de 
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saSiisions  saoguines  soasHr^tmienaes.  La  paupi^  sap^rieure  gauche  est 
tombante,  et  I'oeil  gauche  ne  peut  se  diriger  en  dehors. 

II  y  a  une  hyperesth^ie  g^n^rale  tr^vive ,  le  toucher  seal  impres- 
sionne  doulonreusement  le  malade. 

Le  90  avril.  L'^tat  va  toujours  en  s  aggravant,  la  c^t^  est  oompIMe. 
Le  malade  n*a  pas  de  fi^vre.  T.  37*,6. 

Pas  d'albumine  dans  les  urines. 

L^affaiblissement  augmente  et  c'est  k  peine  si  le  malade  peat  se  sov* 
tenir  sur  ses  jambes. 

Les  douleurs  sent  toujours  tr^violentes ,  elles  s*exaspireat  par  k 
moindre  moavement,  aussi  le  malade  refuse  de  remuer  la  tAte. 

L^app^tit  persiste  malgr^  les  vomissements. 

Vers  le  95  avril,  le  malade  est  atteint  d'une  incontinence  d^arines. 
Celles-ci,  pendant  les  jours  pr^cMents,  avaient  ^t^  tris-charg^  d^arates. 

Les  vomissements  persistent  et  augmentent  de  frequence.  L*affaib]ia-» 
sement  devient  tel,  que  le  malade  ne  bouge  plus. 

Depuis  le  10  mai  le  pouls  d^passe  loo  et  ne  tombe  plus  au-dessoos 
jusquau  i8  mai,  ou  il  atteint  i59  quelques  instants  avant  la  mort  La 
temperature  s'est  ^lev^  d'un  demi-degr^  depuis  la  mime  ^poque,  et  die 
atteint  39%9  le  jour  de  la  mort. 

Autopsie.  —  Le  pannicule  graisseui  de  Tabdomen  est  ^pais  de  a  centi- 
metres. II  n*y  a  rien  de  particulier  dans  Tabdomen  ni  le  thorax.  Les  seins 
d^velopp^  sent  form&  par  de  la  graisse. 

Le  cerveau  pr^ente,  h  sa  surface  convexe,  une  congestion  notable, 
en  etoiies.  A  la  base ,  entre  les  p^oncules  et  le  chiasma  des  nerfs  optiques, 
k  la  place  du  tuber  cinereum  on  trouve  une  saillie  du  volume  d'un 
gros  pois,  se  d^tachant  sur  une  autre  plus  profonde,  k  base  beaacqap 
plus  large.  £panchement  s^reux  simple  dans  les  ventricules.  Les  lobra 
cdr^braux,  le  cervelet  et  la  moelle,  sont  intacts.Dans  le  troisi^me  ventri- 
cule  on  trouve  une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  noix,  c*est  elle  qai 
vient  faire  saillie  k  la  base  derri^re  le  chiasma.  Elle  est  form^  de  gra- 


Examen  histohgique  de  la  tumeur  (par  MM.  Comil  et  Ranvier).  —  En 
dissociant  la  tumeur,  on  obtieot  des  figures  papillaires ,  qui ,  vues  k  un  faible 
grossissement  ( 90  diam^tres) ,  repr^sentent  assez  bien  Tapparence  des 
vaisseaux  de  la  telle  choroidienne.  Des  tractus  principaux  partent  des  vd- 
g^talions  en  forme  de  grappes,  dont  les  unes  sont  transparentes  et  assez 
grasses,  les  autres  opaques,  g^n^ralement  petites.  L'opacit^  de  ces  der- 
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niires  est  due  k  une  infiitradon  par  de  groisea  gouttelettea  graiaaeoses 
de  toule  la  partie  centrale  de  la  v^tation.  Le  bord  de  celie9*ci  eat  g^ 
ntfralement  dair.  Des  vaisseaux  capillaires  forment  an  rdseau  trte-aen^ 
dans  chacune  des  v^tations  secopdaires.  On  pent  les  voir  tr&s-facile- 
ment  remplis  de  sang  par  Faddition  simple  de  glycine  et  mtoie,  dans 
les  vegetations  opaques,  on  pent  les  apercevoir  k  la  surface  rest^  claire. 
Toutes  les  v^tations  qui  composent  la  tumeur  et  lui  donnent  k  f  oeil 
nu  une  apparence  sp^ciale  sont  recouvertes  par  des  cellules  pavimai* 
teuses  d^pos^es  perpendiculairement  k  leur  surface.  Ces  cellules  d^sunies 
constituent  le  liquide  opaque  au  milieu  duquel  baignent  les  v^tafions. 
Elles  sont  grandes  de  i5  k  ao  milli^mes  de  millimetre,  monies  d'un 
noyau  aplali ,  pr^sentant  des  dents  et  des  engrenures  k  teurs  bords.  Lea 
capillaires  du  oerveau  pr^sentent  des  granulations  graisseoses  dans  leurs 
gatnes  lymphatiques.  Les  cellules  de  la  pie-m^  sont  tr^-(brtement  pig- 
ment^es  en  noir. 

Cette  tumeur  est  un  papillome.  Le  d^veloppement  de  ces  tomeura  est 
eitrtmement  lent. 


3^  MYDRARGYRIB. 

«La  stomatite  mercurieile  s'annonce  rarement  par  de  la 
fi&vre;  celle-ci  ne  vient  qu'au  second  degr^  de  la  maladie, 
c'est-ik-dire  quand  rinflammation  s  accompagne  d'exsudation 
piastique  et  d'ulc^ration,  ou  m^me  k  un.  degr^  encore  plus 
avanc^  et  qui  est  marqu^  par  une  salivation  excessive,  v  G'est 
dans  cea  termes  que  M.  RoUet  ^  resume  Tinfluence  de  la  stoma- 
tite mercurieile  sur  la  temperature,  et  nous  reconnaissons 
qu'ils  expriment  la  loi  g^nerale.  Nous  reproduisons  ici  la 
courbe  de  la  temperature  d'unemalade  qui  fut  atteinte  d'une 
stomatite  intense  dans  le  cours  d'un  traitement  anti-syphili- 
tique. 

OBatRTATioif  GXLVII.  —  Hydrargyria  Eruption.  Stomatite 
dan$  le  cours  de  la  eyphilie.  (Fig.  187.) 

*  Article  M§revr9,  par  Roliet  (Diet.  eneyehjMqw  dn  »cwncn  rnddioaks, 
■*t4rie,t  VU,  187a,  p.  98). 
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X. . .,  domestiqoe,  Ag^  de  vingt-trois  ans,  d^  ii  j^tampes,  habite 
Paris  depuis  l*Age  de  sept  ans.  II  y  a  trois  niois  eOe  s'est  aper^ue  d  acci- 
dents du  c6td  de  la  vnlve.  A  son  entree  k  rh6pital  (t8  avril),  on  trouve 
des  plaques  muqneuses  k  h  vulve  et  au  ponrtour  de  Tanus.  On  lui  ordonne 
de  ia  liqueur  de  Van  Swieten ,  une  cuiiier^e  k  bouche  par  jour. 

Le  93  avrii;  ia  malade  est  prise  de  ii^vre ,  des  papules  apparaissent  k 
la  peau.  Eile  salive  beaucoup,  la  muqueuse  buccale  est  tum^Hde.  La 
fi^vre  continue  jusqu'au  97,  jour  ou  1  on  suspend  la  potion. 

Le  a 8.  La  fi^vre  a  disparu.  L'druption  que  pri^sente  la  malade  a  les 
caract^res  suivants :  L'^ruption  est  form^e  de  laches  rouges ,  r^unies  en 
plaques,  pr^ntant  une  petite  ^Mvatlon  papuleuse,  qui«  k  son  sommet, 
porle  une  petite  v^sicule.  Elle  occupe  le  front,  la  region  sous-orbitaire, 
les  parties  lat^rales  du  cou,  la  poitrine,  surtout  ial^ralement,  Tabdomen. 
On  trouve  quelques  laches  aux  fesses,  mais  il  n'y  en  a  pas  sur  les  cuisses 
ni  les  jambes.  On  en  rencontre  aux  plis  du  coude,  aux  mains  et  aui 
bras. 

Le  99.  L*^ruption  sur  le  visage  forme  des  croutes  analogues  k  eel  les 
de  rherp^. 

La  stomatite  est  un  peu  moin^  intense  qu'hier,  les  genoux  son!  encore 
tum^fi&,  et  la  joue  gauche  gonflde.  Toute  la  muqueuse  buccale  est  rouge, 
recouverte  d'une  salive  ^paisse.  La  salivation  est  encore  abondante.  Les 
plaques  mnqueuses  s'affaissent  avec  une  grande  rapidity. 

Le  3o.  L'^ruplion  disparait  ainsi  que  ia  stomatite. 

Le  9  mai,  i'^ruption  a  compi^tement  disparu. 

Rijlexiom,  —  La  fi^vre  est  dvidemment,  ici,  le  fait  de  Thy- 
drargyrie.  Nous  aurions  cru  que  ia  temperature  buccale  aurait 
rejoint  de  plus  pr^s  la  courbe  de  la  temperature  rectale.  Nous 
etions  autorise  a  le  croire  par  les  recherches  de  M.  Roger. 
Pour  lui* :  «La  temperature  de  la  bouche,  qui,  k  Tetat  physio- 
logique  ou  dans  les  maladies  autres  que  celles  de  la  cavite 
buccale,  est  ordinairement  inferieure  a  la.chaleur  de  la  region 
aiiilaire,  peut  i'^galer  ou  m^me  iui  devenir  sup^rieure  dans 
la  stomatite.  Dans  deux  cas,  par  exemple,  le  thermom^tre 
marquant  3  7%  5  4 1'aisselie ,  la  temp^ratare  etait  dans  ia  bouche 
de  37^75  et  38*";  la  mime  difference  peut  se  retrouver  dans  ia 

^  Rog«r,  Radmckn  chmqun  iur  U$  maladm  de  Vm^moe,  p.  3o6. 
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stomatite  gangr^neose.  Mais,  on  le  voit,  cette  difference  en 
plus  n'est  pas  aussi  forte  que  ia  diff^nce  en  moms  qu'on  ren- 
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Fig.  187.  Stomatite  mercurielle.  Gourbes  des  temperatures  du  rectum 
el  de  la  bouche,  et  de  la  fir^ence  du  pouis. 

centre  k  I'^tat  nbrmal ;  raccroissement  de  la  temperature  buc- 
cale  ne  fut  que  d'un  demi-degr(5;  tandis  que  i^ous  avons  vu 
la  diminution  alier  jusqu  i  4  degr^s. » 
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Lastomatite  scule a,  du  reste,  peu  d'inflaence  sur  ia  tempe- 
rature g^n^rale.  Sur  sept  enfants  kgis  de  trois  a  cinquanle 
jours,  affectfe  de  muguet,  M.  Roger  (p.  Soy)  trouva  une  aug- 
mentation de  la  chaleur  axillaire  peu  considerable  :  maximum , 
89°;  minimum,  87°;  moyenne,  JiFaisselle,  37",85.  L'accrois- 
sement,  d'ailleurs,  ne  fut  pas  en  raison  de  Tabondance  du 
muguet.  Chez  trois  nouveau-n^s,  le  thermom^tre  descendit 
au-dessous  de  la  moyenne  normaie ,  mais  c*etait  chez  des  en- 
fants dont  le  muguet  n'^tait  pas  simple,  et  qui  ^taient  atteints 
simuitanement  de  scl^reme.  G'est  h  cette  cause  ou  h  Tinanition 
que  M.  Roger  attribue  les  abaissements  de  temperature  ob- 
serves par  M.  Parrot. 

li''  GHOLl^BA. 

Depuis  la  publication  de  notre  livre  sur  le  cholera,  nous 
avons  eu  I'occasion  d'en  observer  quelques  nouveaux  exemples. 
Nous  en  reproduisons  deux.  Le  premier  a  un  inter^t  particu- 
lier.  L'autopsie  nous  demontra  Texistence  d'une  pneumonie 
dont  une  partie  avait  deja  atteint  Thepatisation  grise;  or  rien, 
dans  la  temperature  ou  le  graphique  du  pouts,  ne  permettait 
de  soupgonner  cet  accident.  L'economie  etait  restee  sans  reac- 
tion devant  ce  grave  accident. 

Dans  le  second  cas,  la  mort  est  survenue  au  nylieu  d'une 
reaction  intense;  la  malade  avait  une  temperature  qui  depas- 
sait  4i®  dans  le  rectum. 

Observation  CXLVill.  —  ChoUra.  Pneumonie.  Mort.  (Fig. 
188.) 

Une  epidemie  de  cholera  s'est  produite,  sur  une  petite 
echelle,  dans  Paris,  en  1869.  Prenons  un  des  cas  observes 
par  nous  : 

P.  • .,  ciseleur,  igi  de  cinqoante-trois  ans,  entre  k  rh6pital  Saint- 
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Antoine  le  i3  jnillet  1869.  La  yeiUe  fl  a  travaiHtf  at  3  a  ^K  Umnnmti 
par  one  soif  violente.  Le  soir  il  a  one  diarrb^  subite;  lea  garde^^bes  ae 
rdp^tent  rapidement  (5o  ea  viDgt-quatre  beures).  A  miDoit*  crampea 
dans  ies  membres  infi^eaiB,  refroidissement,  vomiasements «  apbaiue« 
aoif  vive ,  barre  (boracique. 

Le  i3  joiUet.  Le  choice  apparatl  avec  tous  aes  caraefkea :  crampea « 
cyanose,  faciea  abdominal,  voix  ^teinte,  peau  firoide  et  poisseoae  mos 
daaticit^,  langue  froide,  vomiasements  et  diarrb^  blancbe,  aaurieoDm- 


Le  i&.  M6me  ^tat;  anorie,  pouls  petit,  langne  froide  et  ooflanfe, 
garde-robes  multiplito  (mucus  blanchAtre),  vomissements.  On  parvicDt, 
avec  la  sonde,  k  extraire  de  la  vessie  iS  grammes  d'nrine  Ibrtement  al~ 
bamineuse. 

Le  16.  Mdme  d^faut  de  s^r^tion  de  Tarine;  avec  la  sonde  on  eso  <4>ti6nt 
90  grammes;  Talbumine  y  est  constat^;  langue  froide,  yomiasementa. 
Le  malade  tousu. 

Le  16.  Face  vnUueuse;  on  extrait  60  grammes  d'urine;  ralbumine 
y  est  constat^e.  On  entend  k  la  base  du  poumon  droit  des  riles  humides. 

Le  17.  Voix  ^teinte;  selles  liquides;  le  malade  rend  lao  grammea 
d'urine  albumineuse. 

Le  18.  Urine,  s6o  grammes;  il  y  a  une  fausse  ration.  La  diarrb^ 
persiste. 

Le  19.  600  grammes  d*urine.  11  n*y  a  plus  d^albumine;  Ies  vomisse- 
ments ne  se  reproduisent  pas. 

Le  90.  Le  malade  ne  rend  plus  que  /too  grammes  d^urine.  Lea  pb^ 
nomines  thoraciques  sent  plus  accuses;  il  meurt. 

Vautopsie  montra  que  la  mort  ^tait  due  h  une  pneumonic  doobie 
(b^patisatioBs  rouge  et  grise;  il  existait,  en  outre,  nn ^pancbement  a^reax 
de  i5o  grammes  dans  la  pl^vre  gaucbe). 

Si  Ton  jette  Ies  yeux  sur  le  tableau  graphique,  on  y  verra 
repr^sent^s  Ies  ^I^ments  suivants  : 

Courbes  des  temperatures  du  rectum,  de  Faisseile  et  de  la 
bouche,  et  de  la  frequence  du  pouls. 

Gourbe  inf^rieure  repr^sentant  le  volume  ou  le  poids  de 
rurine. 

La  premiere  partie  montre  que  Turine  est  albumineuse;  la 
deuxiime  partie » compoa^e  de  petites  croix ,  montre  que  Turine 
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Fig.  188.  Cholera.  Pneumonie.  Mort.  Goarbes  de  ia  temp^ture  du  rechun,  de 
PtisseUe,  de  h  booche,  de  la  fr^ence  du  pouls.  La  ooarbe  inrSrieure  repr^ 
•ente  le  volume  det  urines  d^abord  albumineuiea,  puis  oormales. 
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est  k  r^tat  normal.  Ghaque  centimetre  de  hauteur  repr^nte 
un  quart  de  litre,  soit  aSo  grammes. 

La  figure,  dans  son  ensemble,  ne  rappelle  en  aucuhe  Fa^on 
la  marche  de  la  pneumonie  ordinaire.  II  n'y  a  ni  p^riode  d*^tat, 
ni  ^^vation  de  la  temperature,  ni  marche  ascensionnelle  de 
la  courbe. 

Gette  figure  ne  montre  que  le  cholera  lui-m^me,  avec  sa 
temperature  rectale  se  tenant  k  peine  eiev^e  au-dessus  de  la 
normale,  et  ne  descendant  pas  non  plus  au-dessous ,  et  la  tem- 
perature axillaire  presque  parallMe ;  tout  Tinterdt  est  dans  le 
jeu  de  la  temperature  buccale,  qui  s'abaisse  quand  la  tempera- 
ture du  rectum  est  eievee,  et  monte  quand  celle-ci  baisse : 
sorte  de  bascule.  G'est  \h  ce  que  j'ai  appele^^mipanaafibit.  Qu  on 
regarde  k  la  date  du  1 3  et  ^  la  date  du  1 9 ,  on  verra  se  pro- 
duire  ce  fait  d'une  fa^on  remarquable;  le  16  et  le  17,  la 
bouche  a  monte,  mais  c'est  au  detriment  de  la  temperature 
centrale. 

Le  pouls,  ici,  est  insignifiapt,  et  ne  pouvait  donner  aucun 
renseignement  utile;  c'est,  du  reste,  souvent,  si  Ton  n*en  con- 
suite  que  la  frequence,  un  caract^re  sans  valeur. 

L'autre  signe  auquel  il  faut  prendre  garde,  c'est  la  secretion 
urinaire.  Le  cholera  agit  de  plusieurs  fayons  sur  les  urines, 
ainsi  que  je  I'ai  montre  ailleurs;  il  les  supprime,  les  rend 
albumineuses  et  rares;  il  amine  la  polyurie,  quelquefois  la 
glycosurie.  Telle  est  la  marche  du  cholera-type  qui  guerit.  Si 
Turine  reste  rare,  il  n'y  a  point  de  gueHson.  Ici  Ton  voit  la 
courbe  de  Turine  se  maintenir  k  z6to  pendant  plusieurs  jours, 
puis  monter  un  instant  k  600  grammes,  ce  qui  n'est  que  la 
moitie  de  la  quantite  normale,  et  retomber  vite  au-dessous 
m^me  de  ce  chiffre  [k  46o  grammes).  L'urine  avait  ete  albu- 
mineuse  pendant  presque  toute  la  duree  de  la  maladie.  Gette 
courbe  d'urine  appartient  en  propre  au  cholera  k  marche  fata- 
lement  mortelle. 
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OfiSERYATioif  GXLIX.  —  Cholera.  MorL  Un  cas  isoli  {^spora- 
dique)  enfimer  i86g. 

La  femme  B . . . ,  &g4e  de  soixanle-neqf  ans ,  marchande  des  quatre 
saisons,  est  entr^,  le  i5  ff^vrier  1869,  k  Thdpital  Sainl-Antoine.  Elle 
^tait  malade  depuis  deux  jours.  Elle  avail  eu  d*abord  de  violents  maux 
de  t^te,  puis  des  vomisseDieuts  pendant  vingt-quatre  heures;  elle  vomit 
encore  dans  la  journ^e  du  1 5  C^vrier.  Dans  ]a  mating  de  ce  jour,  elle 
avait  ^t^  prise  de  douleurs  vives  dans  la  r^ion  de  Testomac,  dansles 
reins  et  les  niembres;  sensation  d'oppression ;  extr^mit^  froides;  soif 
vive.  U  y  a  des  crampes  dans  les  membres  infdrieurs.  Pas  de  diarrhde; 
il  n*y  en  a  jamais  eu.  Ge  fait  a  une  importance  particuK^re.  U  s'agit  done 
d*Qn  cholera  sec. 

Le  16  f(^vrier.  Face'hippocratique;  teinte  violac^,  peau  froide,  pois- 
sense.  La  iangue  est  froide  (33%&),  la  main  est  k  Sa**.  L*aisselle  est  h  une 
temperature  sup^rieure  k  T^tat  normal ,  et  le  vagin ,  qui ,  hier  an  soir, 
marquait  1  deg^  de  plus  que  la  normale  (SS'^fS),  marque  ce  matin 
39*,g.  Cette  elevation,  qui  contraste  avec  Tabaissement  de  la  temperature 
dans  la  bouche  et  la  main,  appartient  en  propre  au  choMra.  Nous  avons 
tente  d*en  donner  une  explication  dans  nos  Etudes  sur  ie  cholera  de  1 866. 

L'urine  est  rare  et  fortement  albumineuse. 

La  Yoix  n*est  pas  dteinte. 

La  malade  s'agite et se  d^bat  dans  un  dtat  demiconvulsif, oppress^e, 
criant,  remnant  ses  membres;  les  crampes  sont  des  plus  violentes  et  tr^- 
douloureuses.  Nous  les  analysons  h  Taide  de  f  appareil  enregistreur  (po- 
lygraphe).  EUes  consistent  en  trois  esp^ces :  i"*  contraction  tonique  des 
moOets;  a'  secousses  subites  et  irr^[uli^res;  3**  sorte  de  paralysU  agiians 
continue. 

On  roit  la  malade  dans  un  bain  de  moutarde;  la  reaction  se  fit  et 
toutes  les  temperatures  s'eiev^rent;  la  main  passa  de  33**^  38%8,  la 
boucbe  de  33%/i  a  37^7,  le  vagin  atteignit  /ii%3;  une  demi-beure  apr^ 
cette  demi^re  observation  la  mort  survint. 

On  a  note  que  Fair  expire  paraissait  froid  k  la  main. 


Temp^ratoret.  Nombre 

de 


Joun.  Vagin.  Booche.  Ainelle.           Uain.     pnlsaliont. 

i5  fevrier,  soir 38%3         //  t             u           108 

16,8  heures, matin..  38*            #  <r             ir              n 

16,  matin 39%9  33%4  37%8  3a*          \kk 

16,  3  heures,  soir..  4t%3  37%7  39%8  38%8       i4a 

11.  39 
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La  temperature,  dnquante  minales  apr^  la  mort,  ^tait :  dans  ie  va- 
gin,  /io',8;  dans  la  bouche,  37%8. 

Autopsie,  Ie  18  f(^vrier,  i  10  heures  el  demie.  —  Cerveau.  Tr^-con- 
gestionn^,  surlout  h  la  partie  post^rieure.  En  arri^redu  lobe  droit,  forte 
sufiusion  sanguine.  Pie- mere  inject^,  vascularis^.  Peu  de  piquets  k  la 
surface  de  Torgane;  la  pie-m^re  est  l^g^rement  adh^rente  k  la  substance 
c^r^brale.  Rien  dans  les  ventricules;  pas  de  ramoUissement.  Dans  Ie 
cervelet,  quelques  vaisseaux  gorg^  de  sang. 

Poumons.  Sains,  crepitants,  non  congestionn^s,  avecun  peu  demphy- 
s^me  vers  les  bords.  Antbracosis.  Pas  de  tubercules ;  pi^vres  saines. 

(jBur.  Tissu  adipeux  abondant,  jaundtre  h  Tinterieur;  rien  aux  ori- 
fices, rien  aux  valvules.  Aorte  atheromateuse. 

Foie,  Petit,  pAle,  gras  par  place. 

RaU.  Petite,  saine. 

Pancreas.  Normal. 

Rein  gauche.  Capsule  de  Glisson  fortement  adh^rente,  congestionn^e; 
dans  la  substance  corticale,  conunencement  de  d^en^rescence  graisaeuse. 

Rein  droit.  Substance  corticale  un  peu  hyperdmiee,  et  conteoant  un 
kyste. 

Vestie.  Enti^rement  vide. 

PMtoine,  Vascularis^. 

Estomac.  5oo  grammes  d'un  liquide  grisAtre,  avec  quelques  morceaux 
de  cas^ine  coagul^e.  Muqueuse  saine. 

Intestin  grile.  Liquide  muqueux,  blanchAlre,  peu  abondant,  avec 
quelques  niati^res  bilieuses.  Dans  la  partie  inferieure  de  Tintestin  gr^le, 
mucus  epais.  visqueux,  puis  des  mati^res  albuminoldes  flottantes,  et,  en 
enlevant  ces  matins ,  on  trouve  Ie  fond  de  Tintestin  injeot^.  Psorent^rie  dans 
une  petite  region  ^  la  fm  de  Tintestin ,  oonsistant  en  des  saillies,  grosses 
corome  des  t^tes  d^^pingles ,  form^es  par  les  glandes  isoldes.  M6me  exsu- 
dation  sur  les  valvules  conniventes.  Glandes  de  Peyer  intacles. 

Groe  intestin.  Pas  de  psorent^rie  ni  d'exsudat;  mati^res  dures. 

5""  GOLIQUE  DE  PLOMR. 

Observation  CL.  —  Coltque  de  plomb  fihrile.  (Fig.  189, 
190,  191  et  199-) 

G . . .  L.,  Age  de  viogt  et  un  ans ,  peintre  en  bAtiments ,  entre ,  Ie  1  ^  juil- 
let  1867,  dans  notre  service.  Cethomme  ne  Ait  atteiot,  pendant  sa  co- 
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lique,  d*aucune  affection  intercurrente;  la  colique  elle-m^me  s'esimar- 
qu^  par  une  fi^vre  iDConteslable ,  dont  le  maximum  a  6i6  de  89%/!,  et 


189.  Colique  de  plomb  f(ibrile.  Gourbes  des  temp^ralnres  du  rectum, 
de  la  boucbe  et  de  la  main ,  et  de  ia  frequence  du  pouls. 

99- 
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qui  est  ail^  en  augmentant  pendant  les  deux  prenoiiers  jours ,  poor  revenir, 
le  troisiime ,  k  la  normale. 


Fig.  1 90.  Colique  de  pionib.  1 5  juillet.  Debut 


Fig.  191.  Deuxi^me  jour.  Action  de  Popium. 


Troisi^me  jour. 


Riflexiotuf,  —  Les  temperatures  de  la  bouche  et  du  rectum 
march^rent  paralleiement,  celle  de  la  main  restant  excessive- 
ment  variable,  comme  il  arrive  dans  les  ^tats  f^briles  mal  d^- 
finis  et  oil  la  repartition  de  la  chaleur  dans  Tindividu  reste 
in^gale.  Quant  au  pouls,  il  a  atteint  1  d&,  lejour  oil  la  tempe- 
rature montait  k  3  9",  4.  li  a  toujours  6ti  tricrote,  except^ 
apr^s  i'ingestion  de  q5  centigrammes  d'opium,  ce  qui  avait 
amene  un  etat  sudored. 

En  indiquant  une  apyrexie  constante  et  complete  dans  la 
colique  de  plomb ,  Grisolle  paratt  avoir  Hi  trop  aSirmatif. 
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Dans  notre  livre  sur  le  pouls  ^  nous  rappeiions  que  M.  Ma- 
rey  avail  donn^  dans  son  outrage  une  figure  repr^sentant  le 
trac^  du  pouis  chez  un  homme  atteint  de  colique  de  plomb  ^. 
«Dans  la  colique  de  plomb,  dit^il,  nous  avons  rencontr^,  un 
tr^s-grand  nombre  de  fois,  une  forme  singuli^re  du  pouls, 
forme  dont  le  trac^  que  nous  reproduisons  donne  les  carac- 
t^res  les  plus  constants. »  Dans  ce  trac^,  la  mont^e  esl  presque 
verticale,  le  sommet  assez  aigu,  et  le  tricrolisme  tr^s-accen- 
tu^ ;  la  seconde  ond^e  est  presque  sur  le  m^me  niveau  que  le 
sommet  du  pouls. 

Nous  avions  d^crit  plusieurs  caract^res  qui  avaient  ^chapp^ 
k  M.  Marey.  Nous  avions  signal^  le  polycrotisme  exag^r^  qui 
figure  d^j^  dans  son  trac^,  la  grande  amplitude,  et  nous  avions 
ajout^  que  Ton  rencontrait  le  plus  souvent  un  sommet  large 
et  arrondi,  un  tremblement  special,  une  irregularity  qui  dd- 
montre  I'ataxie  du  coeur. 

Les  traces  que  nous  avons  recueillis  depuis  celte  publica- 
tion n'ont  fait  que  nous  confirmer  dans  notre  opinion.  Mais 
nous  nous  empressons  de  reproduire  les  traces  obtenus  chez 
I'homme  qui  fait  I'objet  de  cette  observation.  II  avait  la  fi^vre, 
et  ses  pulsations  se  sont  trouv^es,  sans  doute  sous  cetle  in- 
fluence, reproduire  plutAt  la  forme  d^crite  par  M.  Marey  que 
celle  que  nous  avions  signal^e. 

Nous  trouvons  TampL'tude,  la  verticalit^  de  I'ascension,  un 
polycrotisme  marqu^  (fig.  190  et  199)*  Tirr^gularit^ ;  mais 
le  sommet  est  aigu  et  non  arrondi  comme  ccla  est  la  r^gle. 

D*autres  observations  sont  n^cessaires  pour  d^montrer 
quelle  part  revient  k  la  fi^vre  dans  cette  forme  particuli^re 
des  trac^. 

'  P.  Lorain ,  Etudet  de  mMecme  eU-        *  Marey,  Ptiytiolops  tMicak  de  la 
niqw,  L$ pouls, FirlSf  1870,  p.  S35.        drculatum  du  sangj  1 863,  p.  5A5, 


CHAPITRE  IV. 

THBRAPEUTIQUE. 

DES  MI^THODES  DITES  ANTIPYRETIQUES. 

Les  travaux  des  physiologistes  et  des  pathoiogistes,  dont 
nous  avons  donn^  Tanalyse  dans  les  chapitres  pr^c^dents, 
suffisent  a  montrer  avec  quelle  prudence  nous  devons  ap- 
pliquer  en  m^decine  les  syst^mes  n&  de  conceptions  a  priori. 
Prenons  un  exemple.  Quoi  de  plus  simple  en  apparence 
que  la  r^ponse  k  cette  question :  Comment  emp^cher,  dans  les 
maladies,  la  fi^vre  des'^lever  k  un  degr^  de  chaleur  td,  que 
la  vie  des  ^l^ments  anatomiques  soit  devenue  impossible? 
N'avons-nous  pas  la  saign^e,  la  di^te,  le  bain  froid?  les  m^ 
thodes  antipyr^tiques  ne  sont-elles  pas  puissantes  et  n'ont- 
elles  pas  soulev^  tour  k  tour  Tenthousiasme  des  generations 
m^dicales.  Or  que  nous  ont  appris  toutes  ces  recherches? 

Gertes  Tei^vation  morbide  de  la  temperature  est  dange- 
reuse  par  eile-m^me.  Elle  agit  sur  les  muscles,  ie  syst^me 
nerveux,  le  sang,  et  les  met  dans  un  etat  incompatible  avec  la 
vie.  L'oeil  fix^  sur  la  courbe  de  la  temperature,  nous  pouvons 
prevoir  et  annoncer  le  destin  qui  attend  un  malade.  Allons- 
nous  plus  loin  et  pouvons-nous  lutter  et  manier  ces  procedes 
antipyretiques  d'une  main  assuree?  Helas!  non;c'est  ^  peine  si 
nous  savons  quelle  action  I'eau  a  sur  le  corps  d*un  fievreux. 
Froide,  elle  lui  enlive  de  la  chaleur,  mais  le  malade  lutte 
contre  ce  refroidissement,  et,  pendant  que  le  medecin  repute 
les  bains,  les  donne  k  une  temperature  de  plus  en  plus  basse, 
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le  malade  fabrique  de  la  chaleur,  et  la  production  monte 
en  raison  de  la  d^perdition,  de  sorie  que  plus  le  m^decin  re- 
froidit  le  malade,  plus  celui-ci  se  consume  pour  reporter  sa 
temperature  au  chiffre  qu'il  pr^sentait  auparavant. 

Faut-il  abandonner  ce  proc^d^S,  rejeter  les  observations 
de  Currie,  de  Brand,  etc.?  Nous  I'ignorons.  Et  d'ailleurs, 
m^me  sans  quitter  I'^tude  de  Taction  des  bains  froids,  cher- 
chons-nous  les  uns  et  les  autres  la  solution  du  m^me  pro- 
bl^me?  NuUement.  Currie  ne  cherchait  pas  h  refroidir:  ce 
n'^tait  pas  un  frigidiste,  c'^tait  un  r^actionnaire.  II  voulait, 
par  une  action  temporaire  froide,  provoquer  une  reaction 
chaude  vers  la  peau ,  et  c'^tail  cet  afflux  du  sang  k  la  peau 
qui,  pour  lui,  devait  amener  le  refroidissement  g^n^ral. 

Pour  Brand  et  ses  successeurs,  la  m^thode  est  diff^rente 
aussi  bien  que  le  but.  II  faut  laisser  le  malade  dans  I'eau 
jusqu*^  ce  qu'il  soit  refroidi,  et,  aussit6t  quil  se  rechauffe,  il 
faut  le  plonger  de  nouveau ,  et  ainsi  pendant  toute  la  ilialadie. 

Pour  d'autres,  ces  actions  et  ces  reactions  dont  nous  n*avons 
pas  la  possibility  de  mesurer  les  effets,  et  dont  nous  ne  pou- 
vons  pr^voir  la  gravity  variable  avec  le  moment  d'application, 
seraient  remplac^es  avec  avantage  par  des  bains  tildes ,  plus 
ou  moins  prolong^s;  ici  plus  d'action  violent^,  mais  une  d^- 
perdition  lente,  continue,  mod^r^e  dans  son  action,  facile  h 
surveiller,  sans  choc  de  retour  et  sans  p^ril  cach^. 

Les  incertitudes  qui  font  h^siter  dans  I'emploi  des  bains 
froids  dominent  ^galement  Tusage  des  autres  proc^d^s  anti- 
pyr^tiques. 

Qui  ne  voit  que  toutesces  m^thodes  th^rapeutiques,  quel- 
que  puissantes  qu'elles  paraissent,laissentle  m^decin  instruit 
dans  de  cruelles  perpiexit^s?  Elles  disparaitront,  nous  Tesp^ 
rons,  mais  peu  a  peu,  par  la  critique  scientidque  journali^re, 
en  soumettant  les  recherches  que  feront  sur  ce  point  les  chi- 
mistes  el  les  physicicns,  ou  les  m^decins  qui  se  croiront  tels, 
au  contrdle  incessant  de  la  pratique  m^dicale. 
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Nous  ^tudierons  successivement  dans  ce  chapitre  : 

1^  L'action  des  saign^es  en  la  comparant  &  ceile  des  h^mbr- 
ragies  spontan^es. 

3"  L'action  de  la  digilale ; 

3'  L'action  du  sulfate  de  quinine; 

4"  L'action  de  Talcool ; 

5**  L'action  des  bains  i  diverses  temperatures. 

Ge  sont  les  m^thodes  antipyr^tiques  actueilement  consi- 
d^r^es  conime  les  plus  puisvsantes. 

SL 
ACTION  DES  SAIGNEES. 

Quelle  est  Taction  produite  par  une  abondante  saign^e  ou 
par  une  h^morragie  sur  la  temperature  propre  du  corps  et 
sur  la  circulation  du  sang  ?  G'est  \k  une  question  qu*il  est 
permis  de  so  poser  aujourd'hui,  par  cela  m^me  qu'on  a  les 
moyens  d'y  r(5pondre  avec  un  certain  degr^  de  certitude.  Sans 
doute,  il  etait  plus  utile,  il  y  a  trente  ans,  d'^tudier  ces  phe- 
nom^nes,  que  cela  ne  Test  aujourd'hui.  En  effet,  aujourd'hui 
la  saign^e  est  tomb^e  dans  un  grand  discredit,  tandis  que  le 
sang  coulait  k  dots,  dans  les  cliniques,  du  temps  de  Broussais. 
Cependant  on  ne  saurait  abandonner  tout  a  fait  une  medi- 
cation qui  a  ete  c(5iebree  h  toutes  les  epoques,  et  qui  est  si 
intimement  li^e  a  toute  I'histoire  de  la  m^decine,  sans  avoir 
cherche,  non  pas  si  elle  gu^rit  ou  ne  gu^rit  pas  les  maladies, 
car  le  contr6le  th^rapeutique  direct  est  encore  au-dessus  de 
nos  moyens,  mais  quelle  est  son  action  physiologique.  Ge 
n'est  pas  que  nos  maitres  n'aient  tente  de  trouver  un  moyen 
de  doser  pour  ainsi  dire  I'utilite  de  la  saign^e,  en  ^valuant  la 
quantity  apparente  des  elements  spontan^ment  coaguiables 
du  sang;  mais  cette  apparence  de  contrdle  s'est  evanouie 
devant  les  analyses  chimiques,  et  Ton  ne  psrle  pas  plus  au- 
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jourd'hui  de  la  medication  antiphlbgistique  que  de  la  couenne 
du  sang. 

Parmi  ies  raisons  invoqu^es  par  les  th^rapeutistes  pour 
justifier  la  saign^e,  la  plus  moderne  est  la  suivante  :  On  di- 
minue  la  chaieur,  et  ainsi  Ton  prive  la  maladie  de  son  element' 
principal.  C*est  toujours  Tid^e  de  cc  I'antiphlogistique.  >)  Cette^ 
m^me  idee^transform^e  ou  plutdt  d^guis^efSe  traduit  encore 
aujourd'hui  parTemploi  abusif  de  la  digitaie  dans  les  maladies 
aigues.  II  s'agit  encore  1^  de  «  diminuer  la  chaleur  propre  du 
matade. »  Si  nous  prenons  un  traits  de  th^rapeutique  qui  a 
longtemps  joui  d'une  grande  faveur  dans  notre  pays  et  qui  a 
encore  beaucoup  de  lecteurs  ( Traiti  de  thirapeutique  de  Trous- 
seau et  Pidoux,  i855),  nous  y  trouvons,au  chapitre  de  la 
c( Medication  anliphlogistique,?)  la  declaration  suivante  : 

(cQui  ne  connait  Taction  antiphlogistiquepuissante  desanti- 
moniaux,  des  mercuriaux,  des  alcalins,  des  purgatifs,  etc.? 
Mais  ces  agents  jouissent  de  forces  sp^ciales,  qui  ne  se  mani- 
festentpas  immediateinent  sur  Vappareilcirculaloire  et  la  chaleur 
anmale,  ou  qui  ne  les  atteignent  que  par  Tinterm^diaire  de 
propriet^s  dont  les  unes  se  font  s'entir  primitivement  sur  la 
nutrition »  primitivement  sur  les  secretions,  primitivement  sur 
le  syst^me  nervcux,  etc.  Les  antiphlogistiques  proprement  dits 
exer^ant,  au  contraire,  leur  action  primitivement  sur  Yappareil 
vasculaire  sanguin,  et  tous  leurs  autres  effets  emanant  de  cette 
premiere  action,  il  est  juste  qu'on  leur  applique  specialement 
aussi  la  denomination  dLantiplilogistiques. » 

Mais  il  n*est  point  necessaire  de  poursuivre  ces  citations  ni 
de  faire  le  proems  au  passe  ^;  cherchons  les  preuves  utiles  k  la 
demonstration  du  fait  de  Tabaissement  pretendu  de  la  tempe- 

^  Gonsuitez  les  analyses  que  noos  nions  regnanles  sur  la  saignde  (t.  I, 

avons  donn^ des  auleurs  anciens.  Ron-  p.  117) ;  Frdd.  Hoffmann  ( 1. 1 ,  p.  1 3 4 ) ; 

delet ,  qni  prdconisait  les  saign^s  coup  Bouiliaud ,  Traite  de$  maladin  du  eofur, 

sur  coup  (t.  I,  p.  85);  Van  Helmonl,  9  vol.,  Paris,  18A1. 
qni  fit  une  si  savante  critique  des  opi- 
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rature;  montrons  comment  la  circulation  est  influence  paries 
saign^es,  car  notre  but  est  de  tout  soumettre  a  {'analyse  ply- 
siologique.  Pour  cela,  il  nous  suffira  de  produire  pk 
observations  qui  ont  ^t^  recueiliies  de  bonne  foi  et  sans  [ 
'  pris  sur  des  malades  soumis  soit  h  une  saign4e  m^dicaleiyj 
^  k  une  h^morragie  spontan^,  et  dVtudier  chez  enx,  ji 
de  planches  graphiques ,  ia  marche  de  la  temperature  et^ 
de  la  circulation.  Nous  avons  pris  nos  exemples  dans  dmi 
ladies  aigues  ou  des^tats  morbides  transitoires  chez  de  ji 
sujets  exempts  de  toute  maladie  organique. 


"t 


Obsbrtation  GLI.  —  Puerpirdii^.  Himorra^  aprh  A 
chement.  Ses  effets.  Maladres$e  du  chtrurgien  eniViUnaHt  um  4 
ladie  artijieielle.  (Fig.  198.)  *' 

Femme  6. . .,  Ag^e  de  quarante  ans,  n^  k  Gand,  aoeoi 
3&  mai  1868,  il  7  heures  du  matin. 

Cette  femme,  petite  et  gr6ie,  accouchait pour  la  septi^me  (bis. An 


ment  de  la  d^iivrance,  elle  perdit  beaucoup  de  sang;  la  sage-feniiiia^.!iii 
Passistait  crut  devoir  appeier  un  jeane  m^ecin,  qui ,  dans  une  inieMlftli 
louable ,  mais  agissant  avec  une  fSicheuse  inexperience ,  bourra  ie  wrib 
de  tampons  de  charpie  impr^ds  de  perchlorure  de  fer.  Deux  Immi 
apr^,  cette  femme  fut  amen^  dans  mes  salles ;  elie  ^tait  fUe;  son  piril 
battait  cent  vingt-quatre  fois,  sa  peau  (^tait  fratche,  sa  langue  froifi. 
Uhemorragie  avait  presque  compl^tement  cess^.  Je  me  hStai  de  ia  4^ 
barrasser  du  remade;  ies  tampons  furent  eniev^,  et  te  vagin  fiit  kttfli 
grande  eau.  II  ^tait  Evident  que  cette  cauterisation  entrainerait  des  ami- 
dents  ulterieurs  ;  et  c'est  ce  qui  eut  lieu ,  car  cette  femme  eut  k  Gtae 
pendant  une  dizaine  de  jours ,  par  suite  de  la  brdlure  vaginale. 

A  ce  propos,  je  crois  devoir  rapporter  le  fait  suivant  : 
Une  jeune  dame  fut  affect^e  d'une  h^morragie  vaginale 
ou  plul6t  hym^nale ,  la  premiere  nuit  de  ses  noces(traumatisme 
v^nerien);  un  chirurgien  appel^  crut  devoir  tamponner  le 
vagin  avec  des  boules  de  charpie  imbib^es  de  perchlorure  de 
fer.  11  en  r^sulta  une  maladie  veritable  et  une  incapacity  de 
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rapprochement  sexuel  de  plus  d'un  mois.  TJne*ri&ipie  appli- 
cation de  serre-fine  ei!it  ^t^  pr^f^rable.  M.  Depaul  rapporte  ie 
fait  d'une  femme  enceinte  chez  laquelle  se  produisit  une 
h^niorragie  vulvaire  grave,  dont  la  source  ^tait  une  petite 
varice  ouverte  sur  une  des  nyniphes;  la  compression  suffit  a 
arr^ter  les  accidents. 

Dans  Ie  cas  d'h^morragie  apr^s  Taccouchemcnt,  Texcitation 
directe  de  rut^rus  inttu  et  extra,  les  injections  froides  et  Ie 
seigle  ergots ,  sont  des  moyens  habituellement  suffisants  pour 
arr^ter  I'^coulement  du  sang. 

Si  nous  revenons  a  notre  graphique,  voici  les 
qui  en  ressortent  : 

L'b^morragie  s'est  fait  sentir  un  peu  sur  la  peau^ 
temperature  est  tomb^e  d'abord  ^  3&%8.  et  sur  la  boadb8-«iB»> 
tout  (35%8).  L'abaissement  est  r^el.  Quant  h  la  temfStitBtiigm 
vaginale,  elle  est  rest^e  au  chiflTre  normal.  L'abaissemMl^iMl' 
pareil  cas,  port?  surlout  sur  les  temperatures  periphlK&M|R» 

Le  pouls  dtait  mont^  k  i  a  iSi ,  fait  habituel ;  les  hemoKfjnfaB 
acc^l^rent  la  circulation,  et  pour  cause  (diminutioa  $JffB 
de  la  charge,  entrainant une  acceleration  de  la  marchej^-Hil 
les  eflPets  de  la  cauterisation  se  font  sentir,  et  la  fi^vre  se  lyiKKi 
d^s  le  second  jour.  Le  quatri^me  jour,  la  chaleur  Ttgi^lk 
atteint  presque  4o  degres  ( 39^,9 ). 

II  n'y  avait,  du  reste,  aucun  trouble  fonctionnel;  le  rftlK 
blissement  se  fit  lenlement. 

Observation  CLII.  —  Ptierp^alit^.  Hhtorragie  grave  ofrk 
raccouchemenL  Guirison.  [Fig.  19^-) 

La  femme  B est  accouchee  dej^   cinq  fois.  Enceinte  poor  la 

sixi^me  fois  et  parvenue  au  quatri^me  mois,  elle  avorte,  dans  k  soiree 
du  U  novembre  1866.  Le  foetus  etait  macere. 

Lavortement  se  fit  dans  des  circonstances  particiili^res,  alors  que 
cette  femme,  croyaiit  satisf^ire  un  besoin,  s'etait  rendue  dans  les  lieux 
d'aisances.  Elle  fot  atteinte  d*une  hemorragie  grave;  elle  perdit  environ 
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3  litres  de  sang.  Elle  ^tait,  ^ia  suite ,  exsangue ,  pAle,  presque  en  syn- 
cope. Le  tendemain  matin  elle  fut  mise  en  observation.  On  reciieillit 
d^  iors  les  temperatures  du  vagm ,  de  Taisseile ,  de  la  bouche  et  T^tat  du 
pouls.  Malgr^  rhdroorragie,  les  temp^atures  n'^taieot  point  abaiss^ 
(sous  ce  rapport,  les  femmes  en  couches  pr^ntent  une  immunity  par- 
ticuli^re  et  qui  s'expiique  par  les  conditions  sp^ciales  de  leur  circulation). 
Cependant  on  pent  voir,  sur  la  figure  graphique,  que,  dans  les  pre- 
miers jours ,  la  chaleur  de  la  bouche  et  celle  de  Taisselle  ^taient  basses 
comparativement  ^r^i^vation  febrile  qu'accusait  la  temperature  du  vagin 
(compensation). 


Fig.  194.  Heniorragie  aprte  raccoucheraent.  Gti4nm>n.  Gourbes  des  temperatures 
du  vagin,  de  Paisseile  et  de  la  boucbe,  et  de  la  frequence  du  pouls. 


Le  troisi^me  jour,  la  temperature  du  vagin  s'ei^ve  a  60  degres,  et  ie 
pouls  monle  de  80  ^  1  o&  pulsations ;  puis  la  defervescence  a  lieu  tr^s- 
rapidement.  Cest  un  veritable  acc^  de  fi^vre  isoie.  On  aurait  pu  etre  tente 
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de  voir  dans  cet  acc^  f($brile  da  troisi^me  jour  ane  manifestation  de  la 
fi^vre  de  lait ;  mais  il  n  en  pouvait  6tre  ainsi  :  les  seios  ^taient  moos, 
flasques ,  et  ne  pr^nt^nt  ni  alors  ni  plus  tard  ie  moindre  moaveroent 
s^sr^toire. 

La  defervescence  semblait  acquise,  loraque,  ie  9  an  soir,  se  manifesta 
une  nouvelle  pouss^  febrile  plus  forte  que  la  premise. 

Le  10,  Ie  pouis  se  tenait  S  iia  et  la  chaleur  vaginaie  mentait  k 
/io,*5.  Hy  avaiteuun  l^ger  frisson ;  le  venire  ^tait  sensible  k  la  pression. 
Cet  acc^  ne  dura  pas  plus  longtemps  que  le  premier,  etla  B^vretomba, 
sans  que  la  temp^ature  descendtt  encore,  non  plus  que  le  pouls,  k  la 
limite  physiologique.  Cette  maladie  n*eut  pas  de  suites.  On  voit  id  une 
s^rie  d*aooi8  de  fi^vre  dus  sans  doute  k  la  m^trite ,  ^tat^tr^diffk^ent  de 
la  fi^vre  continue  et  aecendante  qui  marque  Tinfection  puarp^rale  vraie. 

Pour  terminer  par  une  conclusion  se  rapportant  sp^ciale- 
ment  k  I'objet  de  nosrechercbes,  nous  tirerons  du  fait  pr^ 
sent  cet  enseignement ,  qu  une  grave  h^morragie  apr^  {'accou- 
chement pent  ne  pas  nuire  k  la  calorification ,  et  n  acc^l^rer 
que  m^ocrement  la  circulation. 

Observation  GLIII.  —  PuerpiraUti.  Eelampsie.  SaignSe. 
ThSorie  thirapeutique,  Guirmm.  (Fig.  igB*) 

La  fenune  B. . . ,  Ag^  de  vingt  et  un  ans,  primipare,  fut  amen^  h' 
TbApital  Saint- Antoine,  dans  la  nuitdu  ta  au  i3  ^ptembre  1867.  Elle 
^tait  en  mal  d*enfant,  k  terme,  ^lamptique,  ced^mati^,  en  dtat  de 
stapeur,  avec  de  fr^ents  acc^  oonvulstfs;  les  orioes  ^taient  albomi- 
nenses. 

L'accoudiement  se  fitrapidement,  et  sans  aucun  accident  notable. 

Le  i3  septembre, dans  la  mating, T^tat  d'^iampsie  persistant,  nous 
pratiquAmes  une  large  eaignie.  Le  pouls  marquait,  avant  Lb  saignfc, 
i36  pulsations,  eft  la  temp^ture  rectale  ^tait  de  38%6. 

On  fit  une  nouvelle  observation  aussit6t  apr^  la  saign^ :  le  pouls 
avait  mont^  2i  160  pulsations,  tandis  que  la  temperature  rectale  ^tait 
descendue  de  38%6  k  38",3.  Ce  fait  n'a  rien  d'anomal;  encore  a-t-il 
besoin  de  commentaires. 

Lorsque  la  saign^e  est  assez  copieuse  pour  influer  sensi- 
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blement  sur  la  circulation ,  il  en  pent  r^sulter  deux  effets  dif- 
f^rents  suivant  les  circonstances  : 


Fig.  190.  ^iampeie.  Saign^e.  Gu^rison.  Gourbes  de  la  temperature  du  vagio 
et  de  la  frequence  du  pouls. 

1**  Dans  le  cas  le  plus  ordinaire,  la  soustraction  d'une  no- 
table quantity  de  sang  abaisse  l^girement  la  chaleur  centrale. 
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Dans  le  m^me  cas,  le  cceur  acc^l^rc  ses  mouvements  en 
raison  de  la  diminution  soudaine  de  la  tension. 

C'est  le  cas  actuel. 

q"*  Plus  rarement,  la  saign^e,  soil  par  suite  d'une  disposi* 
lion  particuii^re  du  sujet,  soil  parce  que  la  soustraction  du 
sang  a  ^t^  tr^s-consid^rable,  donne  lieu  h  une  syncope.  En 
pareil  cas  les  choses  se  coniporlenl  diff^remment.  Le  pouls  se 
ralentil,  et  le  sang  abandonne  les  parties  p^riph^riques,  d*oik 
r^sulte  la  decoloration ,  la  pAleur  de  la  peau.  Ge  mouvenbent 
de  concentration  du  sang  k  rint^rieur  du  corps  am^ne  deux 
eflfets  connexes;  Tun  est  le  refroidissement  p^riph^riqae,  et 
Tautre  est  un  l^ger  accroissement  de  la  chaleur  centrale.  Nous 
avons  donn6  des  exemples  de  ce  fait. 

Dans  Tobservation  pr^sente,  apris  le  premier  eflfet  de  la  sai- 
gn^e,  veritable  perturbation  ou  d^saccommodation  brusque, 
le  pouls  et  la  temperature  ont  baiss^,  et  r^clampsie  n'a  plus 
paru  d^s  la  fin  du  jour.  Le  1 5  septerabre  on  ne  trouvait  plus 
d  albumine  dans  I'urine. 

Le  troisi^me  jour,  apparut  un  mouvement  febrile  rapide  qui 
coincida  avec  la  mont^e  du  lait.  La  gu^rison  eut  iiea. 

Observation  GLIV.  —  Eclampsie  puerpirale;  saignie  de  tsoo 
grammes.  Thiorie  th^apeuttque.  Guirison.  (Fig.  196.) 

Une  femnie  de  quarante  ans,  grande,  forte,  et  chai^^e  d'embonpoint, 
fat  ameaee  dans  la  sailedesaccouchementsje  9  join  1 868.  Elie  ^lait  en- 
ceinte de  sept  mois.  li  n'y  avail  pas  trace  de  travail  d'accouchemeol.  Cette 
femme  dtait  en  ^tat  d'^clampsie  avec  cleiire  et  attaques  convnisives  de- 
puis  vingt-quatre  heures;  elle  avail  de  rana.sarque,  el  ses  urines  conte- 
naient  une  grande  quontiie  d'albumine.  On  sut  qu*elle  avail  eu  pr^c^- 
demmentplusieursgrossesBes  menses  ^  lernie  el  sans  accidents. 

Le  1 0  juio ,  ^  9  heures  du  matin ,  on  trouve  cette  femme  dans  i^^tat  sui- 
vanl: 

Elle  est  altach^e  avec  des  cordages  sur  an  lit,  elie  crie  sourdement  et 
rouie  des  yeux  hagards;  sou  visage  bouffi  et  congeslionne  exprime  ie  d^- 
lire  (urieux;  une  salive  spumeuse  et  mdl^e  de  sang  s'^chappe  de  sa 
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bouche;  sa  laDgue,  d^irfc  par  ses  dents  pendant  les  attaqnes  convnl- 
sives,  est  profond^ent  entam^.  L^anasarque  est  pea  considerable.  Les 
urines,  traits  par  la  chaleuret  par  Tacide  azotique,  niontrent  on  abon- 
dant  pr^ipite  d'albnmine. 


Fig.  196.  Edampne.  Saign^.  Gu^ruon. -Gourbes  de  U  temperature 
do  Tagin  et  de  la  fr^ence  du  pools. 
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La  groseease  «8t  constats.  Le  foBtoa  paratt  arrivd  li  la  6n  da  septi&ine 
mois.  On  D^eotend  pas  ies  battements  de  son  ooBur,  at  Tod  ne  per^oit  pas 
de  choes  ou  moavemeato  iutra-ut^ns,  ee  qui  doone  k  peaaesr  qae  le 
fcBtufl  a  succomb^.  Le  col  de  rut^ras  ne  pr^nte  aucim  signe  qui  puiase 
faire  penser  qu  il  y  ait  tendance  a  Taccoacheraent.  li  n'y  a  ni  ^oulement 
de  tiqaide  anmiotiqiie  ni  oontraetiooB  oMhiiea.  Le  patili  de  k  imiidr 
bat  cent  vingt-iiuit  fois  par  minute,  et  la  temp^atore  deson  reetom  s*^Kfe 
a  39*, 6,  c^est-k-dire  h  3  degr^ au-dessus de  T^tat  normal.  0  attiaie  pM 
de  eigne  d'one  autre  maladie  que  T^lampsie  albuminuriqoe. 

TraitemenL  —  On  a  beaucoup  iou^  le  chlorofarme  en  pireil 
cas.  Pendant  raccouchement  cbez  une  femme  ^ciamptiqoe^  oh 
apres raccouchement,  le chloroforme peut  dire administr^  sans 
inconvenient. 

En  etait-il  de  m^me  ici ,  chez  une  femme  aussi  profond^ 
ment  atteinle  et  chez  iaquelle  persisteraient  les  deux  causes 
de  ia  maiadie  : 

t*  La  grossesse,- 

Q*"  L'albuminurie? 

Je  ne  le  pensai  pas,  et  je  n*eus  pas  recours  a  ce  moyen. 

Dirivatifs.  —  Les  d^rivatifs  ou  r^vulsifs  peuveul  ^tre  em- 
ployes contre  un  ^tat  c^rehral  passager,  mais  peut-on  eu  es- 
p^rer  une  action  s^rieuse  sur  une  nephrite  albumineu^  chez 
une  femme  enceinte?  A-t-on  d'ailleurs  aucun  fait  demonstratif 
a  produire  comme  preuve  que  les  revulsifs  aient  fait  cesser  des 
altaques  d'^clampsie  albuminurique  en  quelque  cas  que  ce 
soit?  Le  doute  ici,  en  tout  cas,  n'aurait  pas  ^t^  permis,  car 
cette  malbeureuse  femme  avait  subi  A€\k  des  revulsions  ei- 
cessives  et  faites  avec  une  telle  liberalite,que  Ton  pouvait  de- 
clarer la  mesurecomble.  Ses  cuisses  et  ses  jambes  presentaient 
dc  larges  brAlures  faites  par  des  sinapismes;  sa  langue  pro- 
fondoment  dechiree  pr^sentait  un  autre  genre  dc  plaie  ou  de 
revulsion,  si  Ton  veut,  et  Tedauipsie  persistait. 

Medication  interne,  —  II  fallait  done  songer  a  un  autre  moyen , 
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et  je  n'eus  pas  de  peiue  k  me  decider  en  faveur  de  la  saign^e. 
En  effet,  des  imstant  que  les  moyens  ext^rieurs,  tels  cpie  re- 
vulsion et  inhalation,  etaient  repousses;  consid^rant,  en  outre, 
que  la  malade  ne  pouvait  pas  boire,  il  ne  nous  restait  qu'une 
ressource  :  introduire  des  substances  actives  par  la  peau  (se- 
ringue  de  Pravaz)  ou  parle  rectum.  Ges  substances  actives  ne 
manquent  pas  dans  Tarsenal  th^rapeutique,  mais  il  n'en  est 
pas  une  dont  on  ait  constat^  Taction  efficace  dans  un  cas  pareil. 

Satgnie.  —  La  saign^e  est  un  moyen  rapide,  violent,  et 
susceptible  d'amener  une  modification  r^elle  dans  la  circula- 
tion. Encore  faut-il  qu'elle  soil  faite  h  propos  et  suivant  cer- 
taines  regies. 

Ge  moyen  a  ^t^  pr^conis^  depuis  longtemps  dans  T^clampsie 
puerp^rale,  mais  on  ale  droit d'^ever  une  suspicion  legitime 
h  Tendroit  de  cetle  th^rapeutique ,  si  elie  ne  se  pr^sente  pas 
avec  d'autres  garanties  que  celle  qui  r^sulte  de  Tautorit^  des 
hommes  du  si&cle  dernier  ou  de  ceuxdu  commencement  de  ce 
siecle,  car  pn  saignait  alors  volontiers  les  femmes  enceintes, 
et  la  saign^e  ^tait  d'aiUeurs  appliqu^e  h  toutes  les  maladies 
com  me  une  panacee.  Mais  il  existe  des  observateurs  contem- 
porains  qui  ont  reconnu  Tutilit^  de  la  saign^e  dans  le  cas  ac- 
tuel  et  qui  en  ont  montr^  les  bons  r^sultats.  Le  professeur 
Depaul  a,sur  ce  point,  une  opinion  tout  i-fait  affirmative.  Je 
me  d^cidai  done  k  faire  une  saign^e,  d'autant  plus  que  la  ma- 
lade etait  tr^s-grasse,  trfes-pl^thorique ,  et  paraissait  devoir 
supporter  facilement  une  certaine  perte  de  sang.  D^sireux  de 
ne  pas  faire  une  demi-tentative  et  d'agir  d'une  fajon  decisive, 
je  pratiquai  aussit6t  une  tr^s-large  saign^e,  attendant,  pour 
arr^ter  T^coulement  du  sang,  qu'il  se  produistt  une  syncope. 
19  00  grammes  de  sang  ^taient  d^j^  ^coules  lorsque  la  malade 
p41it,  eut  des  b4illements,  des  efforts  de  vomissement,  et 
laissa  retomber  sa  t^te  sur  Toreiller.  J'arr^tai  alors  i'^coule- 
ment  du  sang. 

3o. 
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Jamais  rem^e  ne  prodilisit  un  eflfet  plus  rapide :  la  malade 
cessa  de  s'agiter,  on  put  lui  enlever  la  camisole  de  force,  elle 
regarda  les  assistants,  prononfa  quelques  mots,  puis  elle  se 
coucha  dans  une  posture  souple  et  naturelle  comme  pour  som- 
meiller;  elle  ne  tarda  pas,  en  effet,  a  s'endormir  apr^  avoir 
demand^  k  boire.  Le  d^lire  devint  tout  autre ,  intermittent,  sans 
violence,  et  il  ny  eut  plus  d^attaques  iclamptiqttes.  Gette  femme 
accoucha  un  mois  apr^s  d*un  fcetus  mort  et  mac^r^;  elle  gu^rit 
parfaitement.  Tel  est  le  c6t^  pratique  et  social  de  cette  obser- 
vation. Mais  il  convient  d'examiner  ici  le  c6t^  physiologique 
de  la  question,  et  d'y  insister  particuli^rement. 

Physiologie.  —  Que  le  lecleur  jette  les  yeux  sur  le  tableau 
ci-joint,  et  il  verra  ce  qui  suit :  la  temperature  etle  pouls  tout 
d'abord  sont  tris-^lev^s;  le  pouls  bat  cent  vingt-huit  fois,  la 
temperature  rectale  est  de  3 9'', 6;  puis,  apr^s  la  saign^e,  le 
pouls  s'abaisse  presque  jusqu'au  chiffre  normal,  ce  mouve- 
ment  de  descente  atteint  sa  limite  extreme  en  Tespace  de  vingt- 
quatre  heures. 

Le  pouls  remonte  un  peu  dans  les  jours  qui  suivent,  mais 
sans  reprendre  jamais  le  chiffre  Aeyi  du  debut.  M^me  obser- 
vation pour  la  temperature,  avec  cette  difference  que,  si  le 
pouls  se  maintient  h  la  limite  de  Tetat  normal  vingt-quatre 
heures  apr^s  la  saignee,  la  temperature  fait  plus  :  elle  descend 
au-dessous  de  Tetat  normal  pris  de  1  degre  (36",  6 ) ,  fait  im- 
portant et  rare. 

Voici  Texplication  de  ce  fait :  Apris  une  hSmorragie  (or  une 
saignee  de  iqoo  grammes  pent  s'appeler  himorragie),  le  pouls 
reste  jriqwmi,  sinon  autant  que  dans  Tetat  febrile,  du  moins 
plus  qu'^  retat  normal.  Au  contraire,  la  tempirature^  en  pareil 
cas,  dicrdi  necessairement,  puisque  eest  le  sang  qui  est  le  vihi- 
cule  de  la  chaleur, 

Ainsi  s'cxplique  I'abaissement  qui  s'est  produit  entre  le  i  o 
et  le  11  juin. 
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Si  Ton  veut  bien  analyser  ce  qui  s'est  pass^  au  d^but,  le 
1 0  juin  au  matin ,  on  verra  que  deux  observations  ont  ^t^  faites 
sur  le  pouls  et  sur  la  temperature  ^  deux  ^poques  tr^s-rap- 
proch^es..  Le  pouls  descend  a  peine ,  tandis  que  la  chaleur,  au 
contraire,  monte  d'abord  de  a  diii^mes  de  degr^. 

G'est  la  saign^e  qui  aproduit  ce  r^sultat  imm^diat;  pour  la 
temperature,  les  deux  dixi^mes  de  degr^  en  plus  ne  sent  pas 
un  fait  h  d^daigner,  d'autant  que  Tobservation  a  ^t^  faite  ri- 
goureusement,  et  que  nous  pouvons  en  garantir  Texactitude. 
Ainsi  la  cbaleur  rectale  a  mont^  de  a  dixi^mes  de  degr^ 
apr^s  la  saign^e  et  au  moment  de  la  syncope. 

Je  dois  dire  que  le  fait  ^tait  pr^vu  et  attendu  par  nous, 
parce  que,  suivanl  nos  experiences,  la  syncope  fait  quelquefois 
numter  la  chaleur  centrale;  en  effet  le  refroidissement  p^ri- 
pherique  (p&leur)  annonce  une  concentration  du  sang  dans  les 
parties  profondes,sorte  d'etat  r^actionnel  d'ordre  m^canique, 
qui  d^passe  souvent  la  mesure,  de  sorte  que  non-seulement  il 
y  a  compensation  de  la  perte  du  sang  et  de  la  chaleur  par  une 
depense  moindre,  mais  m^me  ii  y  a  gain  pour  le  centre.  Aussi 
serait-il  absurdede  vouloirrechaufferexterieurement  et  rougir 
k  la  peau  les  gens  syncopes  dont  la  pAleur  t^gumentaire  est 
salutaire  dans  certains  cas  (quand  il  y  a  perte  ou  insuffisance 
de  sang). 

On  remarquera  que  la  fi^vre  a  continue,  quoique  tr^s- 
amoindrie.  Gela  rentre  dans  le  cbapitre  des  maladies  causies par 
le  remide.  Ici,  en  effet,  la  fi^vre  ^tait  entretenue  par  les  brA- 
lures  que  le  zMe  exag^r^  des  premieres  personnes  appel^es  a 
secourir  la  malade  avait  r^pandues  sur  toute  la  surface  des 
membres  inf^rieurs. 

L'^clampsie  avait  ^t^  gu^rie  en  vingt-quatre  heures,etral- 
buminurie  en  quelques  jours;  restait  la  maladie  artificielle, 
qui  finit  aussi  par  gu^rir. 

A  partir  du  i a  juin,  la  courbe  est  ascendante  par  suite  des 
brAlures.  (Voyez  la  figure  196.) 
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Obskbvation  GLV.  —  Pneumanie  chez  un  hamtne  jeune  et  n- 
gtmreux.  ^fistaxis  tris-^iAondante ,  came  d^un  alxMsement  de  la 
jUvre  momenUmi  ei  non  durable.  Guirison.  (Fig.  197.) 

En  regardant  la  pianche  ci-contre,  on  verra  que  la  couii>e 
est  d^form^e  k  la  date  du  q8  mars  par  un  ^norme  enfonce- 
ment.  La  temperature  est  d^prim^e  beaucoup  plus  que  le  pouls. 
Le  lendemain,  99  mars,  la  courbe  reprend  son  niveau  pr^^ 
dent  pour  retomber  bient6t  et  d^finitivement,  parce  que,  cette 
fois,  ia  maladie  est  parvenue  k  son  terme.  Cabaissement  du 
98  n'^tait  qu'un  accident  produit  par  une  abondante  h^mor- 
ragie  nasale  (1  litre). 

Voici  en  quelques  mots  Tobservation  de  ce  maiade  : 

C. . . ,  charretier,  i^6  de  viogtrcinq  ens,  est  affect^  d'un  rhome  depais 
quinze  jours.  Le  aa  mars,  il  ^prouve  un  frisson  qui  dure  pendant  deux 
heures.  II  vomit  et  il  ressent  un  violent  point  de  c^t^;  il  garde  le  lit.  Le 
a 5  mars,  nous  Tobservons.  On  constate  ce  qui  suit :  ^tat  fi^brile  intense,  ' 
matite  au  sommet  du  poumon  droits  souffle  tnbaire  limits  a  la  fosse  sus- 
^pineuse,  crachats  visqueux  de  teinte  rouill^,  sensation  d'oppression, 
face  tr^color^,  c^phaialgie.  Le  36  mars,  on  entend  des  bouflCtes  de 
rdles  crepitants.  Le  97,  il  y  a  d^Iire,  la  fi^vre  est  intense.  Dans  la  soiree  de 
ce  jourse  produit  une  dpistaxis  ti*^-abondante;  le  sang  recueilli  dans  des 
vases  est  ^valu^  h  1  litre  environ.  Une  sueur  abondante  se  produit  pen- 
dant la  nuit.  Cette  h^morragie,  cette  sueur,  semblent  rentrer  dans  la 
cat^orie  des  crises.  Mais  la  pneumonic  a  d^butd  ie  aa;  la  crise  survien- 
drait  ie  37,  soit  le  sixi^me  jour,  et  avant  revolution  complete  de  la  ma- 
ladie; ce  serait  un  fait  diflicile  h  comprendre.  Cepeudant  la  fi^vre  tombe 
eSestivemenl  Ie  98  mars  (hemorragie).  Le  pouls  est  tombe  &  96  ie  98 
au  soir;  quant  k  la  temperature,  elle  a  fait  une  chute  remarquable,  de 
Ai*,9  k  37%6,  trois  degres  et  demi  de  difference  en  vingt-quatre  henres. 
Cette  chute  n'a  pas  ete  tout  k  fait  brusque,  car  le  a8,  au  matin ,  ia  cha- 
leuretait  encored  38%8. 

Jusque-1^  il  semble  vraiment  qu  il  y  ail  crise.  En  tout  cas  on  doit  < 

admettre  que  Phemorragie  a  diminue  ia  fi^vre  dans  des  proportions  tout  | 

k  fait  remarquables;  la  temperature  est  retombde  k  Tetat  normal :  87*  6.  1 

Cepeudant  le  deiire  continue,  on  est  oblige  d*appliquer  la  camisole  de  I 

force,  et  les  signes  objecti&  de  la  pneumonia  persistent  (rMes  crepitants  et 
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soos-crdpitants).  Ceia  seut  suffiraitpoar  exchire  ia  pens^d'une  crise  defini- 
tive. D'aiileurs  il  devient  Evident,  d^  la  nail  du  98  an  99  mars,  que 
la  fi^vre,  un  moment  d^prime^,  va  reprendre  son  niveau :  en  effet  pouls 


Pig.  197.  Pnearnonie.  Epistaxis.  Gu^rison.  Gourbes  des  temp^rahires 
du  rectum  et  de  la  bouche. 
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et  temperature  montent  de  nonveaa,  le  poids  )i  i36  palsatioos,  la  tem- 
perature ii  &i*,a ,  et  ia  defervesceuee  vraie  ne  se  produit  qu*k  T^poque 
pr^dite,  c  est-li-direentre  le  huiti^e  et  le  neuvi^e  jour,  quand  le  proo^ 
morbide  est  achev^.  Alors  seulement  le  malade  cease  de  d^lirer  et  eprouve 
nn  grand  bien-Atre. 

Ainsi  rh^morragie  a  d^prime  momentanement  la  couri>e, 
mais  ne  Ta  pas  abaiss^e  definitivement,etrien  neprouve  que 
cefte  perte  de  sang  ait  ^t^  saiutaire. 

Les  rechercfaes  de  Thomas  m^nent  aux  m^mes  conclusions. 
L'auteur  a  fait  peu  d'usage  de  la  $axgnh;  ce  qu'il  en  a  vu  peut 
se  r^sumer  ainsi :  souvent  une  chute  tr^s-profonde  de  i  degr^ 
k  i%5,  mais  sans  dur^e  (toutau  plus  quelques  heures),  de 
fa(on  que  la  prochaine  et  naturelle  exacerbation  n'en  avait  pas 
moins  lieu.  Les  saign^es  n'avaient  aucune  influence  sur  la  du- 
r^e  de  la  maladie  ni  sur  la  crise. 

Les  saign^es  ont  donn^  a  Bleuler  et  k  Niemeyer  des  r^sui- 
tats  encore  moins  probants. 

Les  observations  thermometriques  de  Bleuler,  jointes  aux 
travaux  de  Niemeyer  sur  la  pneumonie,  portent  sur  173  cas, 
dont  iki  gu^ris  et  3i  suivis  de  mort  (deux  observations  par 
jour  dans  Taisselle). 

Chez  les  malades  qui  ont  guerilla  pneumonie,  ^sap^riode 
d'etat,  oscillait  entre  3 8% 5  et  ko'^\  dans,6ocas,on  trouva&o* 
et  au-dessus,  mais  pendant  tr^s-peu  de  temps;  tQ  fois,  on 
observa  /io%5,  et,  9  fois ,  /io%8 ;  le  plus  souvent  ces  hautes  tern* 
p^ratures  survenaient  le  troisi^me  jour.  Ge  n'est  que  dans  les 
cas  tr^s-graves  que  la  temperature  a  persiste  plus  d'un  jour 
au-dessus  de  &o  degres.  —  Dans  quelques  cas,  le  maximum 
n'a  pas  depasse  39^5,  et,  dans  10  cas,  il  n'a  atteint  que 
39  degres. 

On  a  obserYe*rinfluence  de  la  saignee  sur  5  sujets  forts ,  de 
30  2i  39  ans.  Apr^s  deux  petites  saignees  de  /i  ^  5  onces  (i3o 
&!  60  grammes)  au  troisi^e  jour,  la  temperature  deux  fois  de- 
meura  k la  mdme  hauteur;  une  fois  elle  monta  de  39%7  2i  kol^ ; 
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dans  les  autres  cas  il  y  eut  une  remission  ie  soir,  de  /io%9  k 
3 9% 9.  Dans  trois  cas  anesaign^e  de  8  2i  lo  onces  (3oo  gr.), 
faite  au  deuxi^me  jour,  n'amena  aucun  changement  notable 
dans  la  temperature;  au  contraire,  dans  un  cas,  la  tempera- 
ture tomba  de  /io%9  (soir)  k  39%9  (matin.)  Dans  deux  cas 
on  vit  la  temperature  tomber  de  3  et  5  dixi^mes  de  degr^:  dans 
d'autres  Taction  parut  plus  efficace. 

Si  Ton  applique  les  reflexions  que  nous  avons  presentees 
anterieurement  k  la  therapeutique  et  au  pronostic,  on  sera 
porte  k  dire :  i*"  que  la  saignee  ne  nous  dohne  quelquefois 
qu'une  satisfaction  passag^re  et  illusoire;  a"*  que  le  medecin 
doit  savoir  distinguer  ce  qui  est  propre  k  la  maladie  de  ce  qui 
depend  d*un  accident,  soit  spontane,  soit  artificiel. 

Ges  observations  nous  paraissent  montrer  quel  parti  on 
pourra  tirer  des  methodes  nouvelles  pour  contr6ler  la  thera- 
peutique. Nous  aurions  pu  produire  un  grand  nombre  de  faits 
analogues  que  nous  avons  recueillis ;  mais  quelques  exemples 
nous  paraissent  suffire  k  indiquer  la  voie  dans  laquelle  nous 
poursuivons  nos  recherches. 

SII. 
ACTION  DE-LA  DIGITALE. 

Nous  n'avons  pas  a  faire  un  choix  parmi  les  diverses  theo- 
ries proposees  pour  expliquer  le  mode  d'action  de  la  digitale 
dans  les  fiivres.  Nous  nous  contenterons  ici  de  signaler  les 
resultats  que  nous  avons  oblenus  dans  les  phlegmasies  et  les 
pyrexies.  Nous  joignons  k  ce  chapitre  un  appendice  dans  le- 
quel  Taction  de  la  digitale  se  trouve  mise  en  evidence  dans  les 
hydropisies,  par  Tetude  graphique  des  variations  du  poids. 

Gonvaincu,  par  les  recherches  de  M.  Gl.  Bernard  et  de  Lie- 
bermeister,  du  danger  cree  paries  hautes  temperatures,  nous 
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avons  fait  un  usage  fr^ent  de  la  digitale,  et,  k  Texemple  de 
Traube,  de  M.  Hirtz^  et  de  leurs  Olives,  nous  avons  souveot 
eu  k  nous  loaer  de  son  emploi.  Nous  avons  souoiis  les  risu\- 
tats  obtenus  a  la  critique  impersonnelle  de  la  m^thode  gra- 
phique,  et  nous  pouvons  renvoyer  aux  tableaux  joints  aux  ob- 
servations^. 

Nous  avons  fait  usage  surtout  de  Tinfusion  de  feuilles  de 
digitale  k  la  dose  de  o'',5o  k  i  gramme  par  jour;  nous  Tavons 
rarement  d^pass^e,  et  nous  n'avons  jamais  atteint  les  doses 
excessives  pr^conis^es  par  les  m^decins  allemands,  qui  ne 
craignent  pas  de  prescrire  des  infusions  dans  lesquelles  entrent 
d  et  &  grammes  de  feuilles  de  digitale.  Avec  Tourdes,  nous 
pensons  que*  si  ces  infusions  n'ont  pas  ^t^  suivies  d'accidents, 
c'est  que  les  m^decins  allemands  n  avaient  k  leur  disposition 
que  des  substances  de  mauvaise  quality  ^. 

Dans  lesjUvre*  et  les  maiaim  mfeetieuseM,  nous  avons  obtenu 
un  abaissement  de  temperature  notable;  mais,  ainai  quoo 
pouvait  le  pr^voir,  cet  abaissement  n'est  pas  de  mdme  valeur 
que  celui  qui  se  serait  produit  spontan^ment,  et  quelques-uos 
de  nos  malades,  apr^s  avoir  subi  Tinfluence  manifesto  de  la 
digitale,  nen  out  pas  moins  succomb^.  U  faut  noter  que,  lors- 
que  cette  terminaison  est  arriv^e,  la  temperature  pr^agonique 
a  repris  ses  caract^res  habitnels,  et  que  la  mort  est  survenue 
avec  elevation  de  la  temperature  et  de  la  frequence  du  pouls 
(voy.  Puerperalite).  II  sembie  done  que  I'emploi  de  la  digi- 
tale r^ponde  a  une  seule  indication :  elle  mod^re  Tintensiie  des 
actions  calorifiques,  elle  met  obstacle  aux  phenomenes  qui 
peuvent  dtre  le  fait  imm^diat  de  cette  calorification.  Mais  elle 
est  impuissante,  au  moins  dans  quelquescas  mal  determines, 
a  maintenir  son  action,  et,  malgre  une  influence  momentanee 

'  Hirti,  Diet,  de  m4d$cin9  $t  de  chi-  LXIII,  fig.  79;  obs.  LIXXI,  fig.  io3; 

mrgie,  t.  II,arlicie  Digitale,  1869.  obs.  LXXXII,  fig.  10&. 

*  Voy.  Fievre  typhoide,  obs.  XXVIl,  >  Tourdes,  Gaz.  mid.  de  Siraabourg, 

fig.  36;  tfieclioDs   puerperales,  obs.  1867. 
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incontestable,  elle  ne  pent  emp^cher  les  ph^nom&nes ult^rieuro 
de  presenter  leurs  caractftresr  ordinaires. 

Nous  n'avons,  sauf  sur  ce  point,  que  peu  a  ajouter  aux 
observations  de  M.  Hirtz  et  aux  conclusions  auxquelles  est 
aniv^  L.  Thomas  *. 

Pour  L.  Thomas,  la  digitate  peut  abaisser  la  tempera- 
ture dans  la  fiivre.  D'apr^s  Wunderlich,  la  temperature  est 
influencde  avant  le  pouis,  et  dis  le  deuxi^me  jour  de  I'emploi 
de  la  digitale.  L'abaissement  est  lent  d'abord,  rapide  ensuite, 
et  peut  ^tre  de  i%5  dans  la  soiree.  Traube  trouve  cette  ac- 
tion manfrfeste  de  la  SG"*  ^  la  60"  heure,  tout  d'abord  pour  la 
temperature ,  et  de  la  a  4*  ^  la  A 8*  heure ,  pour  le  pouls.  Ferber 
donne  encore  une  plus  grande  latitude  h  Taction  du  medica- 
ment (de  douze  heures  a  plusieurs  jours).  Les  observations  de 
Thomas  on  I  porte  sur  le  typhus,  la  pneumonie,  la  pleuresie, 
le  rhumatisme  articulaire  aigu.  II  donne  les  conclusions  sui- 
vantes  : 

1*"  Dans  beaucoup  de  cas,  Taction  est  nuUe,  m^me  k  doses 
fortes ; 

a"*  On  ne  reconnatt  avec  certitude  Taction  de  la  digitale 
qu'aux  signes  suivants  :  abaissement  rapide  de  la  temperature 
ou  de  la  frequence  du  poiils,  peut-^tre  avec  im^gularite  conco- 
mitante  des  contractions  du  coeur; 

S"*  On  peut  encore  observer,  dans  la  defervescence,  une 
action  puissante  de  ia  digitale  sur  la  frequence  du  pouls; 

&°  Avec  un  fort  rnlentissement  du  pouls  aflFaibli  ou  non,  il 
peut  se  faire  un  abaissement  plus  ou  moins  prononce  de  la 
temperature,  et  cet  abaissement  peut  ni^me  manquer  au  com- 
mencement. Inversement,  on  n'a  jamais  observe  une  forte  ac- 
tion sur  la  temperature  sans  que  cette  action  se  fit  en  mSme 
temps  sentir  sur  la  frequence  du  pouls; 

5"*  Dans  quelques  cas  rares,  sous  Tinfluence  de  la  digitale, 

*  L  Thomas,  AeUm  de  la  digitaU  (Areh,  d.  HeiUc, ,  VI ,  6 ,  p.  3s9 ,  1 865 ). 
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on  voit  survenir  une  acc^i^ration  du  pouls  avec  ou  sans  ascen- 
sion de  la  temperature. 

Dans  les  phlegmasies ,  la  question  est  encore  plus  difficile 
k  juger.  II  ne  faut  pas  attribuer  au  remade  ce  qui  revient  k  la 
spontaneity  de  Torganisme ,  et  Thomas  ajouteavec  raison  que , 
dans  la  pdriode  prdcritique  et  dans  la  p^riode  critique  de  la 
pneumonie,  la  digitaie  ne  semble  pas  amener  d'autres  courbes 
du  pouls  et  de  la  temperature  que  celles  qu'on  observe  dans  la 
methode  purement  expectante;  ni  le  debut,  nila  duree,  ni  le 
degre  de  la  crise,  ne  semblent  etre  influences  serieusement 
par  ce  medicament.  Dans  quelques  cas  le  pouls  mentre  plus 
de  force;  dans  d'autres  le  pouls  et  la  temperature  s'abaissent 
un  peu  et  en'm4me  temps;  souvent  on  trouvait  ce  qu'avait  vu 
Wunderlich  dans  le  typhus  traite  par  la  digitaie.  Le  plus  sou- 
vent  cette  action  ne  s'est  montree  qu'apris  la  crise  sous  forme 
d'une  diminution  du  chiffre  du  pouls  et  de  la  hauteur  ther- 
moroetrique,  telle  quon  neTobserve  pas  d'habitude  chez  les 
malades  non  Iraites. 

Si,  dans  la  fi^vre,  la  digitaie  agit  en  abaissant  la  temperature 
et  en  diminuant  la  frequence  des  battements  du  coeur,  Tac- 
tion de  la  digitaie  n'est  pas  bornee  h  ces  deux  manifestations. 
Dans  les  dUUs  apyriuques,  dans  les  maladies  du  cceur,  ia  di- 
gitaie a  sur  la  forme  du  pouls  une  influence  que  nous  avons 
longuement  etudiee  ailleurs  ^ ;  elle  agit  aussi  comme  diuretique 
avec  une  extreme  rapidite  et  une  grande  puissance.  Nous  pla- 
(ons  ici  les  quelques  pages  suivantes,  qui  compl^tent  nos 
etudes  anterieures  sur  ce  sujet. 

>  P.  Lorain,  L»  IhuU,  1870,  J.  B.  Sh^^ZltS.^EmpouotmBmmUparUtdi' 

Bailli^re  etfils,  pages  978,  979,  980,  gitale,  p.  345,  35o,  35i,  359,  353, 

989,3217,398,399,330,331,339,  35/t,    355.  —   ConsuUei    ^alenoenl 

333,  336,  335,  336,  337,  338,  339,  J.  Carrie  (i4fia/yM,  tome  I,  pages  957 

3&0,  36i,  3A9, 343,  36&,  3&5, 3A6,  et  958). 
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Obsbrvation  GLVI.  —  Action  de  la  digitate  dans  ten  cas  de  ma- 
ladie  du  cceur  avec  hydropisie.  (Fig.  tgS.) 

Le  poids  descend  comme  le  pouls  et  en  raison  inverse  des 
'  urines  qui  montent. 

Ge  tableau  est  imparfait,  parce  que  le  poids  n'a  ^t^  recueilli 
que  trente-six  heures  apr^s  ie  d^but  du  traitement,  alors  que 
la  perte  par  Taccroissement  des  urines  ^tait  d^j^  considerable 
et  quele  pouls  baissait.  Gependant,  tel  qu  il  est,  il  pent  encore 
servir  d'exemple,  pour  montrer  que  Taction  de  la  dQgltale  pent 
dtre  mesur^e  de  deux  famous  : 

i""  Par  la  d^croissance  de  la  frequence  du  pouls  du  ma- 
lade; 

a*  Par  Taccroissement  des  urines,  deux  faits  coroUaires, 
le  deuxi^me  entratnant  le  premier  (voy.  nos  Etudes  sur  le 
cholera). 

La  femme  G.  L. . .,  Ag^  de  quarante-nenf  ans,  est  atteinte,  depuis 
plusieurs  ann^ «  d*une  affection  du  coeor  avec  palpitations  et  anasarque. 
Elle  a  4i6  traitde  k  diverses  reprises  k  I*h6pital  Saint-Antoine.  Nous  avons 
recueilli  plusieurs  fois  sou  pouls  h  Taide  du  sphygmographe. 

^tat  lore  de  Tentr^  (aS  Janvier  1869) :  iusniflSsance  mitrale  et  hy- 
pertrophie;  anasarque,  ascite,  ced^me  pulmonaire;  oppression;  pouls ^ 
tr^-fr^ent,  irrdgulier  et  intermitteot;  face  bleuAtre.  Battements  du 
ocBur  tumultueux;  souffle  (premier  temps,  pointe). 

b6}h  cette  femme  a  ^t^  traits  par  la  digitaie  lore  de  ses  s^joure  pr^ 
events  k  ThApital,  et  elle  parait  en  avoir  dprouv^  du  soulagement.  Avant 
de  la  sonmettre  k  ee  traitement,  nous  constatons  chez  die  T^t  du  pouls 
el  la  quantity  des  urines :  soit  pouls ,  1  && ;  urine,  &00  grammes  en  vingt- 
quatre  heures.  II  y  a  done  faible  s^r^tion  d'urine,  trois  fois  moins  qu*ii 
f^lat  normal,  et  tr^sfrande  fr^uence  du  pouls,  deux  fois  plus  qvi'h 
r^tat  normal. 

Tel  etait  le  point  de  depart  a  la  date  du  38  Janvier,  alors 
que  nous  administrftmes  la  digitaie.  Ge  medicament  fut  donn^ 
sous  forme  de  poudre  de  feuilles,2i  la  dose  de  o^,3o  par  jour. 
On  commenja  dans  Tapr^s-midi. 
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Le  iendemain,  les  urines  n^avaient  guere  augments  (600 
grammes);  le  pouls  baissait  un  peu  (taS). 

Le  surlendemain,  un  efFet  violent  et  extraordinaire  s'^tait 
produit :  la  malade  avait  urin^  6  litres,  et  cette  <inorme  excr^ 
tion  se  marquait  d^ja  par  la  diminution  de  Toed^me  des  mem-  * 
bre»  inf^rieurs;  Ic  pouls  ^tait  descendu  k  108.  La  dtgitaie 
avait  agi  apr^s  vingt-quatre  heures.  A  ce  moment  nous  vofi» 
Mmes  savoir  quel  rapport  existait  entre  Taction  diur^tique  et 
la  perte  de  poids  du  corps,  et  la  malade  fut  pes^e  en  vue  dm 
r^sultats  ult^rieurs  du  medicament.  II  est  probable  que  d^ltt 
par  suite  de  ces  6  litres  d'urine  excr^t^s,  la  malade  avait  penlil 
plusieurs  kilogrammes  de  son  poids. 

On  aurait  pu  mesurer  ici  le  diamMre  des  jambes,  celoi  dot 
ventre,  pour  noter  la  d^croissance  de  Tanasarque.  Chez  ane 
autre  malade,  nous  avions  not^,  par  suite  de  Taction  diar^ 
tique  de  la  digitale,  la  d^croissance  du  foie.  Or  ici,  bien  qae 
nous  ayons  perdu  quarante-huit  heures  avant  de  recueillir  les 
chiffres  du  poids  du  corps,  nous  avons  eu  lieude  nous  fi^Iidter 
de  cette  raesure  m^me  tardive;  en  effet,  les  urines  ont  conti- 
nue k  ^tre  abondantes,  bien  que  la  polyurie  n  ait  pas  persist^ 
dans  les  m4mes  limites,  et  le  poids  a  continue  k  tomber  jtts- 
qu'au  3  Janvier,  jour  oh  Ton  a  supprim^  la  digitale.  L'^norme 
perte  de  poids  qui  s'est  produite  (so  livres  en  cinq  jours)  n'a 
rien  d'anomal.  Chez  les  hydropiques,  les  pertes  de  poids  r^ 
sultanl  de  la  resorption  du  s^rum  ^panche  peuvent  ^tre  exces- 
sives.  II  ne  faut  pas  consid^rer  ici  la  perte  de  poids  comme  une 
preuve  de  denutrition. 

Dans  mes  recherches  surle  cholera,  j'ai  indiqud  une  cause 
d'erreur  tr6s-grossiire ,  qui  consistait  en  ceci :  on  attribue  les 
garde-robes  liquides  excessives  a  la  denutrition  chol^rique, 
tandis  qu'elles  r^sultent  souvent  de  la  grande  quantity  de  li- 
quide  absorbs  par  les  malades,  alors  que  leurs  reins  ne 
fonctionnent  pas.  Ici  je  signalerai  une  erreur  semblable:  on 
pourrait  croire  que  les  6  litres  d'urine  que  la  digitale  a  fait 
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Fig.  198.  Action  de  la  digitaJe  dans  un  eas  dMjydropisie.  —  Courbes  du  poids 
de  la  malade,  du  volume  des  urines ,  de  ia  frequence  du  pouls. 
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rendre  en  viogl-quatre  heures  soot  empntoKs  aoi  tissus,  tan- 

dis  qu'ils  appartiennent  k  la  resorption  da  iiquide  ^panch^ 
dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire  et  dans  le  p^ritoine  (ana- 
*  sarque  et  ascite) ,  d*ou  il  suit  que  la  diur^e  est  plus  facile  chez 
les  hydropiques  qui  ont  du  Iiquide  en  reserve.  Ainsi  la  digi- 
tale  serait  d'un  effet  r^eliement  efficace  et  rapide  dans  les  ma- 
ladies du  coeur  avec  anasarque  et  ascite.  EUe  agirait  de  £a(on 
h  suppnmer'la  complication  qui  sou  vent  cause  la  mort,  et  elle 
ram^nerait  le  coeur  k  Vital  de  sant^  relative  que  comporte  sa 
lesion  incurable.  II  est  probable  que  le  coeur,  en  pareil  cas, 
diminue  de  volume,  du  moins  dans  les  oreillettes;  quant  a 
r^paisseur  des  parois  que  Beau  appelait  providentielle,  elle 
ne  pourrait  diminuer  que  par  suite  d'une  adaptation  lente ,  le 
coBur  ayant  une  moins  lourde  charge  k  porter. 

La  dur^e  de  la  diurise  par  la.digitale  n'est  pas  tr^-longue. 
Souvent  elle  ne  d^passe  pas  cinq  k  six  jours.  L'intol^rance 
arrive  vite,  surtout  si  Ton  emploie  Wdoses  fortes,  c'est-4-dire 
efficaces.  Sur  le  tableau  graphique  qui  accompagne  cette  ob- 
servation ,  on  verra  que  la  diurise  a  diminu^  rapidement.  Ce- 
pendant,  la  s^cr^tion  urinaire  a  continue  a  se  faire  mieux, 
m^me  apris  la  cessation  de  la  digitale. 

Un  de  nos  Olives,  M.  Loz^s,  a  public  un  fait  tout  aussi 
d^monstratif^ 

Observation  CLVII.  —  Action  de  la  digitale  dans  un  cos  de  ma- 
ladie  du  cceur  avec  kydropisie.  (Fig.  199.) 

La  nomm^e  J.  T.  .  .  est  entree  k  ThApital  de  la  Piti^, 
salle  Notre-Dame,  lit  n°  38,  service  du  professeur  Lorain,  le 
jeudi  i5  avril  1875.  Elle  est  domestique  de  son  ^tat  et  est 
Ag^e  de  7 1  ans. 


^  Loz^,  CkmtfibulionM  a  Vitudedela  diffitale,  th^  de  Paris,  1875,  n*  i55, 
p.  As. 
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Antkidents  personnels.  —  Cetle  femme  racontc  qu'ellc  n'a 
jamais  ii^  malade.  En  1 839  seulement,  pendant  qu*elle  nour- 
rissait  son  cinqui^me  enfant,  une  forte  Amotion'  supprima 
brusquement  la  secretion  lactde ,  et  notre  malade  dut  s'aliter 
pendant  queiques  jours.  Depuis,  elle  n'a  pas  m^me  ^prouvd 
un  malaise.  A  65  ans,  la  fonction  menstruelle  a  el^  suspen- 
due;  maiscette  femme  nous  rapporte  qu'apr^s  avoir  pass^  les 
deux  ann^es  suivantes  dans  le  sang,  elle  a  vu,  ^  la  suite  d'un 
^v^nemenl  qui  Tavait  vivement  impressionn^e,  ses  regies  re- 
parattre  chaque  mois  jusqu'a  Tdge  de  69  ans.  Ce  ph^nomenc 
assez  extraordinaire  lui  paraissait  inexplicable,  et  c'est  pour 
cela  qu*elle  nous  le  signale.  Les  fonctions  digestives  se  sont 
toujours  bien  accomplies,  et  son  app^tit  ne  s'cst  point  dementi. 
Du  reste,  cette  femme,  qui  accuse  71  ans,  a  conserve  unc 
physionomie  beaucoup  plus  jeune  que  son  ^ge  ne  le  comporte. 

Histaire  de  la  maladie,  —  C'est  la  premiere  fois  qu'elle  est 
aiteinte  d'hydropisie.  U  y  a  deux  raois,  elle  a  ^t^  prise  de  g^ne 
respiratoire;  une  marche  m^me  mod^r^e  lui  devenait  p^nible, 
et  c'est  apris  queiques  jours  de  cetle  dyspn^e  que  ses  jambes 
ont  commence  k  enfler.  La  malade  croit  pouvoir  attribuer  son 
(Stat  aux  fatigues  excessives  qu'elle  a  ^prouv^es  au  service  d'une 
jeune  veuve  atteinte  d'une  affection  nerveuse  assez  violente. 
Un  m^decin  de  Paris,  qu'elle  consulta  a  ce  moment,  lui  fit 
prendre  coup  sur  coup  deux  purgatifs  h  I'huile  de  ricin  et  or- 
donna  Tapplication  d'un  large  v^sicatoire  au  niveau  du  creux 
^pigastrique.  Mais  son  oedfeme  faisant  des  progr^s,  elle  se  dd- 
cida  a  entrer  h  I'hopital,  ou  nous  la  trouvons  aujourdliui,  Ic 
deuxi^me  jour  de  son  entree. 

Etat  actuei  —  Le  17  avril,  la  pbysionomie  de  la  malade 

exprime  la  souffrance;  sa  figure  est  Idg^rement  cyanosde;  Tare 

senile  est  tris-accus(5  sur  les  deux  ycux,  el  nous  savons  qu'il 

existe  un  rapport  h  pcu  pris  constant  enlrc  le  gerontoxon  et 

ji.  .  3i 
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la  (i^g^n^rescence  ath^romateuse  des  arises.  L'oed^me  occupe 
en  ce  moment  toute  I'^tendue  des  membres  inf^rieurs  et  les 
parois  abdominales.  Le  c6t4  droit  de  cette  region  est  plus  in- 
filtr^  et  est  le  si^ge  d*un  oed^me  douloureux  au  toucher.  La 
cavity  p^riton^ale  paratt  contenir  une  petite  quantity  de  liquide 
^panch^. 

Les  mesures  prises  sur  les  jambes  k  differentes  hauteurs ' 
nous  donnent  : 

1*  R^on  8us-mall^laire . ...   9&  c.  5  de  circoDf(^Qce. 
9*  Au  niveaa  de  la  jarreti^re .   37  c.  8 
3*  A  la  cuisse 56  e. 

Appareil  digestif.  —  L'app^tit  s'est  maintenu  non-seuiement 
depuis  son  entree  h  Thdpital,  mais  depuisle  d^but  de  sa  ma- 
ladie.  EUe  mange  comme  une  personne  bien  portante  et  boit 
en  vin,  laitou  tisane,  la  valeur  de  i  litre. 

CirciUaUan.  —  Le  pouls  est  frequent,  petit  et  tris-irr^gu- 
lier.  Le  coeur  est  tumultueux;  apr^s  trois  ou  quatre  systoles 
bien  frapp^es,  il  prend  une  allure  tout  k  fait  d^sordonn^e  el 
fait  entendre  une  s^rie  de  pulsations  ressemblant  k  un  galop. 
La  main  pos^e  k  plat  k  la  region  sous-mammaire  se  rend 
compte  parfaitement  de  ce  trouble  cardiaque.  De  plus,  en 
auscultant  le  coeur  k  la  pointe,  on  entend  manifestement,  au 
premier  temps,  un  bruit  de  soufflet  tr^s-intense,  caract^ristique 
de  I'insuffisance  mitrale;  ce  bruit  se  propage  vers  le  creux 
axillaire  avec  une  parfaite  nettet^. 

Appareil  respiratoire.  —  La  dyspn(&e  de  cette  malade  n  est 
pas  extreme;  elle  a  dA  cependant,  pour  respirer  a  son  aise, 
s*aider  de  plusieurs  oreillers  et  se  tenir  assise  dans  son  lit. 
Elle  respirait  beaucoupplus  difficilement,  nous  dit-elle»  avant 
son  entree  k  Thdpital.  L'examen  de  la  cavili  thoracique  r^v^le 
des  phenomenes  importants  :  a  droite,  matitd  complete  du 
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tiers  inf^rieur;  k  la  percussion,  souffle  doux  en  arri^re  dans 
les  deux  tiers  sup^rieurs,  avec  ^gophonie;  h  Tauscuitation, 
diminution  des  vibrations  thoraciques  k  la  palpation;  en  un 
mot,  tous.les  signes  d'un  ^panchement  pleur^tique;  a  gauche, 
le  murmure  Y^siculaire  s'entend  dans  toute  T^tendue;  au  tiers 
inf(^rieur  seulement,  on  per^oit,  en  outre,  des  rdles  et  de 
Toed^me  pulmonaire. 

S^cHtians,  —  Lies  fonctions  de  la  peau  sont  fort  peu  actives 
aux  regions  oed^mati^es;  la  malade  trouve  que  ses  pieds,  dis- 
tendus  par  Toed^me,  ont  de  la  peine  k  ^tre  r^chauff^s.  La  s^- 
cr^tion  urinaire  est  notablement  amoindrie.  Du  reste ,  cette 
femme  nous  declare  que,  depuis  dijk  plusieurs  jours,  elle 
s'est  aper^ue  de  la  raret^  de  ses  urines  :  «  Je  pisse  bieh  moins, 
nous  a-t-elle  dit,  depuis  que  j'ai  enfl^.  r> 

Nous  avions  fait  mettre  ies  urines  dans  un  bocal  gradu^, 
et  nous  constatons  le  premier  jour:  urine,  800  cc;  density, 
1,09 1;  poids  de  la  malade,  6q'"\5oo. 

L'examen  par  la  chaleur  et  Tacide  nitrique  n'y  r^vhle  point 
trace  d'albumine.  Le  dosage  de  Tur^e  a  donn^  16^,80  pour 
1  litre,  et  i3^,44  pour  la  quantity  excr^t^e  en  vingt-quatre 
heures. 

Lei  8  avril.  Urine,  9  00  cc.;,  density,  i,oao;  urde,  i5*',8o; 
poids,  63  kilog.  Mfime  ^tat,  Toed^me  et  la  dyspn^e  ont  aug- 
ment^; 96  pulsations  radiales. 

Le  1 9  avril.  Urine,  800  cc. ;  density,  1,020;  ur^e,  iS^'jGo; 
poids,  63^\5oo ;  pouls,  1 2 5.  LW^me  va  croissant  et  le  poids 
en  m^me  temps.  Les  mesures  prises  sur  ses  jambes  d^passent 
celles  du  premier  jour  : 

1**  R^on  8U8-mall^laire . ...    a6  c.  de  circonf($rence. 
a"*  Au  niveau  de  la  jarreti^re. .   Sq  c. 
3"  A  la  cuisse 6 1  c.  5 

Nous  avons  pu,  sans  nuire  a  la  malade  et  pour  obtcnir  un 

3i. 
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point  (le  depart  bien  nettement  indiqu^,  diff^rer  pendant  trois 
jours  le  traitement  par  la  digitale  que  nous  vouiions  lui  admi- 
nistrer.  Pendant  ce  d^lai,  nous  avons  not^  plusieurs  details 
d'une  tr^s-haute  importance  pour  le  pronostic  :  chez  cette 
femme,  malade  pour  la  premiere  fois,  anurique,  nous  avons 
vu  TcBd^me  s'accrottre,  le  poids  augmenter  de  celui  du  liquide 
hydropis^.  Or  nous  disons  que  ce  sont  la  des  circonstances 
•{ui  nous  font  aOirmer  a  Tavance  Tefficacit^  du  traitement.  Un 
pen  plus  loin,  en  examinant  les  faits  ou  la  digitale  a  4chou^, 
nons  ^noncerons  de  m^me  les  principes  qui  peuvent  ^clairer 
le  pionostic.  D^s  k  present,  pour  ce  fait  et  pour  ceux  qui  lui 
ressi^mblent ,  nous  pouvons  dire  :  premiere  attaque  d'hydro- 
pisie,  anurie  croissante^  augmentsition  constante  du  poids  de 
la  malade,  done  efficacit^  presque  certaine  de  la  digitale. 

lie  9  0  avrii.  La  malade  a  pris  hier,  apr^s  la  pes^e  o^,i5  de 
poudre  de  digitale.  Ce  matin,  urine,  1,100  cc;  density, 
1,019;  ur^e,  16^,76;  poids,  63  kilog.;  pouls,  i3o.  M^me 
6tat.  A  bu  et  mang^  comme  d'habitude.  La  nuit  a  ^t^  moins 
calme;  le  sommeil  a  ^t^  agit^.  Se  plaint  d'avoir  ^prouv^  un 
sentiment  de  chaleur  g^n^rale,  au  point  de  demander  k  ^tre 
d^barrass^e  de  ses  couvertures.  M^me  sou£9e  au  coeur,  m^me 
pouls,  m^me  ^panchement  pleur^tique. 

ai  avril.  A  pris  sa  dose  de  digitale  hier  h  q  heures  de  Tapris- 
midi.  Ce  matin,  urine,  s,8oo  cc;  density,  1,011;  ur^e, 
i6*',9o;  poids,  61  kilog.;  pouls,  196. 

L'action  de  la  digitale  est  flagrante :  le  poids  a  perdu  ce  que 
la  diur^se  a  gagne.  Mais  une  cbose  bien  remarquable  et  con- 
forme  avec  ce  que  plusieurs  auteurs  avaient  annonc^  sur  ce 
point,  c'est  le  chifTre  de  Tur^e  contenue  dans  les  q,8oo  cc. 
du  liquide  excr^U5.  En  vingt-quatre  heures,  et  malgr^  Tabon- 
dance  de  ces  urines,  la  malade  a  dlimin^  la  m^me  quantity 
d'ur^e,  etla  density  moindre  du  liquide  nous  avertit  du  reste 
que  les  mat^riaux  solides  ne  sont  pas  plus  consider  rabies  au- 
jourd'hui  qu'hipr. 
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Fig.  1 99.  Action  de  la  digitale  dans  un  cas  d'hydropisie.  —  Conrbes  du  poids  de  la  malade 
du  volume  des  urines  et  de  Tur^  excr^U^e  en  ak  heures. 
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La  chalcur  ct  Tacide  nitrique  ne  r^vMent  pas  trace  d'albu- 
mine.  L'oed^me  est  notablement  diminu^,  et  nos  mesures, 
compar^es  aux  pr^c^dentes,  donnent : 

1*  R^ion  sus-mall^laire. ...   9&  e.  5  decireonfifreiiee. 
9*  Au  niveau  de  la  jarretiire.   87  q,  5 
3*  A  la  cuisse 58  c.  5 

Le  pouls  se  regularise  et  prend  une  certaine  ampleur;  le 
coeur  devient  calme,  mais  le  souffle  persiste.  L'^pancbement 
et  roed^me  pulmonaire  tendent  a  se  r^sorber.  Le  point*  dou- 
loureux si^geant  h  droite  est  absolument  disparu. 

aa  avril.  Urine,  3,35o  cc;  density,  17^09;  ur^,  i&  gr.; 
poids,  59^*,aoo;  pouls,  84. 

A  pris  de  la  digitale  a  la  ni^me  dose ,  0^,  1 5  de  poudre.  Le 
mieux  continue.  Encore  un  peu  d'^gopbonie  h  droite.  La  ma- 
lade,  en  se  rendant  sur  la  balance,  marcbe  avec  beaucoup 
plus  de  facility  que  les  jours  precedents. 

23  avril.  Urine,  4,8oo  cc;  density,  1,009;  ^^^e,  i3*',75; 
poids,  55^*^700.  A  pris  de  la  digitale  h  la  meme  dose;  a  bu 
et  mange  suivant  ses  habitudes.  La  diur^se  est  d'une  abon- 
dance  extraordinaire  et  le  pouls  decrott  avec  une  rapidite  cor- 
respondante.  La  malade  n'eprouve  plus  de  dyspnee,  et  nous 
la  voyons  dans  son  lit,  couchee  comme  les  autres,  sans  le  se- 
cours  des  oreillers  qui  lui  etaient  indispensables  les  jours 
precedents.  Ses  jambes  sont  flasques,  ses  cuisses  et  son  ventre 
sont  affaisses. 

1*  R^on  8US-malieolaire a3  c.  de  drconference. 

a*  Au  niveau  de  la  jarreti^re. .  36  c. 
3*  A  la  cuisse 55  c. 

La  masse  des  urines  est  claire  comme  chez  un  diabetique , 
mais  elles  ne  renferment  ni  sucre  ni  albumine. 

a/i  avril.  Urine,  3,300  cc;  densite,  i,oio;uree,  iS^^^gS; 
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poids,   53^^5oo.  Amelioration  croissaate;  pouls  calme  et 
plein;  68  pulsations. 

9  5  avril.  Urine,  9,800  cc,  density,  1,011;  ur^e,  lA  gr., 
poids,  59  kilog.  La  malade  prend  chaque  jour  sa  dose  de  digi- 
tale,  o«',i5.  Pouls,  68. 

96  avril.  Urine,  9,4oo  cc;  density,  1,011;  ur^e,  i4*',4; 
poids,  5o^,6oo;  pouls,  79.  M^me  dose  de  digitale,  &^,i5. 

97  avril.  Urine,  i,5oo  cc;  density,  i,oi3;  ur^e,  i5  gr.; 
poids,  &9H\5oo;  pouls,  6/1.  La  malade  se  plaint  de  c^pha- 
lalgie,  mais  Tattribue  h  une  Amotion  qu'elle  a  ^prouv^e, 
durant  son  premier  sommeil,  par  la  nouvelle  d'un  incendie 
voisin. 

EUe  est  maintenant  arriv^e  h  son  ^tat  physiologique.  Les 
jambes  n'ont  plus  d'(Bd^me,.sa  figure  a  repris  les  rides  de  son 
&ge,  sen  ventre  est  afFaiss^  et  pliss^  comme  il  Test  chez  les 
femmes  ayant  eu  plusieurs  enfants.  L'auscultation  de  la  poi- 
trine  permet  d'entendre  dans  toute  T^tendue  des  deux  pou- 
mons  le  murmure  v^sicnlaire;  les  r41es  de  Toed^me  h  gauche, 
le  souffle  et  r^panchement  pleur^tique  k  droite,  ne  sont  plus 
observes.  Le  pouls  lui'-m^me  a  retrouv^  son  allure  normale;  le 
nombre  des  pulsations  a  suivi  une  marche  d^roissante,  con- 
forme  k  celle  qui  repr^sentait  le  poids  de  la  malade.  D^s  ce 
jour,  la  digitale,  nous  ayant  donn^  tousles  r^sultats  que  nous 
lui  demandions,  cessera  d'etre  admin istrde,  et  la  malade 
pourra  quitter  prochainement  TkApital,  gu^rie  de  son  hydro- 
pisie,  mais  non  de  la  lesion  mitrale  qui  Tavait  fait  nattre. 

Demi^res  mesures  prises  sur  la  malade  : 

1*  R^on  sus-mall^laire. .  • .   aS  c.  de  circonfi^rence. 
9°  Au  niveau  de  la  jarreti^re. .   3o  c. 
3*  A  ia  cuisse 45  c. 

L'observation  de  cette  malade  nous  a  permis  de  verifier  un 
fait  d'analyse  chimique,  que  nous  voulons  ^noncer  ici,  parce 
qu'il  a  6i6  public  sur  cette  question  un  ^crit  recent,  sous  forme 


488  THJSRAPEUTIQUE. 

de  th^se  inaugurale,  enti^reincnt  en  disaccord  avec  ce  que 
nous  ont  appris  nos  recherches  sur  ce  sujet. 

^Toutes  les  fois  que,  par  le  moyen  de  la  digitate,  dit  le 
docteur  Torteil,  dans  une  de  ses  conclusions,  on  am^ne  la 
quantity  de  Turine  h  un  chifire  ^lev^ ,  Tur^e  ^mise  en  vingt- 
quatre  heures  est  accrue. » 

Nous  avons  ^t^  dautant  plus  surpris  de  ce  r^sultat,  que 
nous  avions  plus  d'une  fois  observe  le  contraire  par  nous- 
m^me,  et  en  compagnie  d'un  de  nos  excellents  amis,  ^l^ve 
conime  nous  du  laboratoire.de  chimie  biologique  de  ia  Faculty 
de  m^decine,  M.  Magnier  de  la  Source.  Les  notes  que  nous 
avions  prises  sur  ce  sujet  n*ayant  pas  une  suite  desirable,  nous 
avions  renonc^  h  contester  le  fait  que  nous  combattons  eo  ce 
moment,  lorsque  s'est  offerte  h  nous  I'hydropisie  cardiaque 
dont  nous  venous  de  tracer  I'histoire.  G'^tait  une  pr^cieuse 
occasion  que  nous  n'avons  point  voulu  laisser  perdre.  Chaque 
jour,  et  avec  tout  le  soin  que  la  question  m^rite,  nous  avons 
analyst  les  urines  de  notrc  malade,  et  les  dosages  minutieux 
nous  ont  conduit  h  ce  r^sultat  bien  pr^vu,  que  le  chiffi-e  dc 
I'ur^e  ^limin^e  en  vingt-quatre  heures  he  varie  point,  quelle 
que  soit  la  quantity  des  urines  excr^t^es  par  Taction  dela 
digitale. 

Est-ce  1^  un  fait  nouveau?  Assur^ment  non,  car  nous  li- 
sons  dans  un  ouvrage  fort  estim^  et  recent,  dont  Tauteur  a  ^t^ 
notre  guide  dans  les  analyses  que  nous  rapportons : 

cc  Une  influence  remarquable  est  celle  que  la  digitale  ou  la 
digitaline  cristaUis^eexerce,ra4me^  une tr^s-faible  dose,  sur 
r^conomie,  dont  elles  enrayent  la  d^nulrition.  L'usage  d*un 
cinqui^me  k  un  tiers  de  milligramme  de  digitaline  cristallis^e 
par  jour  diminue  peu  k  pen  la  temperature,  la  pulsation  du 
coeur,  le  nombre  de  mouvements  respiratoires,  et  faitbaisser, 
le  septi^me jour,  le  chiffre  de  Tur^e  excrdt^e  de  a  7  a  i  o  grammes 
en  moyenne.  Cette  action  se  prolonge  deux  jours  encore  apr^s 
qu'on  a  continue  I'usage  de  ce  prcJcieux  medicament  (G.  Da- 
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remberg);  en  ni^me  teoips  le  pouls  lombe  a  &o  pulsations,  ct 
la  temp^ratuGe  du  corps  diminue  de  i  degvi.v 

Ce  m^me  r^ultat  avait  6i6  observe  et  apnonc^  par  Wino- 
gradoff,  exp^rimentant  sur  un  enfant  de  1 6  ans  et  un  homme 
de  &o  ans.  Apr^s  avoir  administr^  la  digitaline  h  ia  dose  de 
3  milligrammes,  il  dosa  Tur^e  par  la  m^lhode  de  Liebig,  et 
trouva  une  notable  diminution  des  mati^res  fixes.  Et  nous 
avons  pleinement  v^rifi^  ce  fait  pendant  les  tfois  semaines  que 
nous  avons  pu  consacrer  k  nos  experiences  personnelles  sur  la 
digitale,  prise  h  la  dose  de  ao  centigrammes. 


NOTE  SUR  LE  TRAITEMENT  PAR  LA  DIGITALE 
DB  L'ALBDMINUBIE  AVEC  ANASARQUB  CHEZ  LES  FEMMES  ENCEINTES. 

L'albutninurie  de  la  gro8se$9€,  —  Nous  ne  connaissons  pas  de 
traitement  efficace  pour  Talbuminurie  des  femmes  enceintes. 
Depuis  i85o,  ^poque  ou  j'^tais  T^l^ve  de  M.  Paul  Dubois, 
k  rh6pital  des  Gliniques,  depuis  i853  et  i853,  od  j'^tais 
interne  de  ia  Maternity  de  Paris,  jusqu'en  187&,  oh  j'ai  ^t^ 
charge,  pendant  quatorze  ans,  d'un  grand  service  d'accou- 
cbements  k  rh6pital  Saint-Antoine,  puis  a  la  Pitie,  j'ai  ^t^ 
habitue,  d^s  les  premieres  ann^es  de  mon  education  medi- 
cale,  a  considerer  avec  effroi  Toed^me  generalise  des  femmes 
grosses,  et  je  suis  demeure  ce  que  j'etais  au  debut  de  mes 
etudes;  temoin  plus  inquiet  que  competent  de  I'anasarque 
albuminurique  des  femmes  enceintes.  J'ai,  je  Favoue,  tou- 
jours  considere  cette  maladie  transitoire  comme  fatale  et  au- 
dessus  des  ressources  de  I'art,  sachant,  du  reste,  qu'elle  dis- 
paratt  habituellement  avec  Taccouchement,  en  vertu  du  vieil 
adage :  Sublata  causa  tolUtur  effectus.  Ce  n*est  pas  qu'il  n'y  ait 
des  exemples  de  persistence  definitive  de  I'aibuminurie  apr^s 
I'accouchement;  Bright  lui-m^me  connaissait  des  cas  de  ce 
genre;  ce  n'est  plus  alors  un  sympt6me  passager  et  subor- 
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donn^  h  la  cause  transitoire  elle-m^me  qui  I'entretient  mo- 
mentan^ment;  c'est  bien  r^ellement  cette  cruette  maladiede 
Bright  qui,  le  plus  souvent,  est  chronique  et  incurable.  II 
faut  avouer  cependant  que  ces  cas  fftcheux  sent  rexception 
et  non  la  r^gle.  On  ne  connatt  pas,  h  vrai  dire,  d'une  fa^on 
bien  precise  T^tat  anatomique  des  reins  edbuminuriques  de 
la  grossesse,  ni  en  quoi  cet  ^tat  passager  diff^re  du  d^but 
des  nephrites  albumineuses  chroniques  et  non  r^parables. 
L'urine  m^me,  consid^r^e  soit  au  point  de  vue  de  la  com- 
position chimique,  soit  au  point  de  vue  de  son  examen 
histologique,  n'a  point  6i6  Fobjet  d'^tudes  propres  a  nous 
faire  distinguer  les  cas  b^nins  des  |cas  graves,  soit  au  point 
de  vue  de  la  persistance  uit^rieure  de  I'albuminurie,  soit 
au  point  de  vue  d'un  terrible  accident  qui  plane  sur  cette 
situation,  'je  veux  dire  T^clampsie.  J'avoue  m^me  ignorer 
s'il  existe  un  rapport  entre  la  quantity  de  Tanasarque  et  Je 
danger  de  I'^clampsie.  II  me  semble  que  j'ai  vu  mourir 
d*^clampsie  des  femmes  qui  ne  pr^sentaieut  qu'un  l^ger 
cBd^me.  Toute  cette  partie  de  la  question  m^rite  d'etre  exami- 
nee d'abord  bibliographiquement,  et,  s*il  est  n^cessaire,  a 
Taide  de  nouvelles  observations. 

Quoi  qu'il  en  soit,  et  pour  en  revenir  h  la  pratique  m<^dicale 
usuelie,  voici,  dans  la  r^alit^,  comment  les  choses  se  passenl 
dliabitude :  Une  femme  enceinte  ^tant  examinee  par  un  m^ 
decin  instmit  et  experiments,  celui-ci  se  prSoccupera  de  sa- 
voir  s'il  existe  de  Toed^me  des  pieds,  des  jambes  et  des  cuisses, 
de  la  region  dorso-lombaire ,  du  visage  et  des  mains,  etc.,  et, 
tout  aussit6t  qu'il  aura  trouvS  ces  signes,  il  examinera  les 
urines  et  les  fera  chauffer  ou  les  traitera  par  Tacide  nitriquc 
pour  J  cbercher  la  presence  de  Talbumine.  Si ,  ji  ces  signes , 
s'ajoutent  les  symptdmes  subjectifs,  tels  que  dyspepsie,  c6- 
phalalgie ,  bourdonnements  d'oreille  et  duretS  de  I'ouie,  trou- 
bles de  la  vision ,  il  faudra  redouter  I'Sclampsie.  Que  faire  en 
pareil  cas?  Quel  traitement  propbylactique  instituer?  En  gS- 
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iK^ral ,  le  m^decin  est  plus  exerc^  au  traitement  de  T^clampsie 
inline  qu^  celui  de  raibuminurie.  Pour  T^clampsie,  il  y  a 
trois  grandes  m^thodes  de  traitement  :  la  saign^e  largement 
pratiqu^e,  rinhalation  de  vapeurs  aneslh^siantes  (^iher  au 
cbloroforme),  et  raccouchement  artificiel.  Je  ne  discuterai 
pas  la  valeur  de  ces  difi^rents  moyens.  RestoDs  dans  F^tude 
de  Talbuminurie  en  elle-m^me.  Traite-t-on,  oui  ou  non,  rai- 
buminurie des  femmes  enceintes?  Quant  k  moi,  je  Tavoue, 
jamais  je  ne  Tai  vu  traiter  efficacement  ni  par  une  m^thode 
raisonn^e.  Sans  doute  les  balsamiques,  le  nitrate  de  potasse, 
les  r^ineSy  et  peut-^tre  la  teinture  de  cantbarides,  ont  ^t^ 
employes,  mais  avec  quel  succis,  je  Tignore  en  vJSrit^.  II 
semble  que  Ton  soit  frapp^  d'inertie  et  que  Ton  attende,  h  la 
fa^on  des  fatalistes,  la  fln  de  la  grossesse;  et,  en  r^alit^ ,  toutes 
ies  femmes  en  ^tat  d'anasarque  avec  albuminurie  ne  soqt  pas 
condamn^es  k  devenir  ^clamptiques ;  un  grand  nombre  ^cbap- 
pent  k  ce  danger.  Le  seul  traitement  radical  qui  ait  6ii  'pro- 
pose et  pratiqu^  est  Taccouchement  pr^matur^  artificiel;  j  ai 
moi-m£me  employ^  plusieurs  fois  ce  moyen  violent,  et  je  ne 
peux  pas  dire  que  j'aie  eu  toujours  lieu  de  m'en  applaudir  ni 
pour  Teafant  ni  pour  la  m^re. 

Je  viens  proposer  un  moyen  rationnel  de  supprimer  le  dan- 
ger de  Talbuminurie  cbez  les  femmes  enceintes ,  et  de  faire 
qu  elles  ne  soient  ni  en  ^tat  d'anasarque  ni  menaces  de 
r^lampsie.  Ce  moyen,  c'est  de  les  fa\re  uriner  abondam- 
ment. 

Tai  ^tabli  d'une  fa(on  qui,  je  le  crois,  est  assez  rigou reuse, 
ce  fait  qui  n'avait  point  ^happ^  k  nos  anciens,  mais  qui 
semble  avoir  depuis^longtemps  ceasi  d'occuper  I'atteniion  des 
m^decins,  que  toute  bydropisie  des  s^euses  ou  du  tissu  cellu- 
laire  sous-cutan^  est  U^e  ^troitement  k  la  fonction  urinaire, 
qu'il  n  y  a  point  d'autre  anasarque  que  celle  qui  vient  par  le 
d^faut  des  urines,  que  tout  ce  qu'on  ne  pisse  pas  devient  en 
pareil  cas  bydropisie,  et,  inverseraent,  que Tbydropisie d^roh 
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en  raisoQ  directe  de  Texcr^tion  urinaire.  (Voyez  ih^e  de  Tor- 
teil,  1873.) 

L'unique  traiteiuent  de  I'hydropisie,  j'en tends  un  iraite- 
Dient  efBcace,  est  la  diur^se. 

J'ai  pu  verifier  le  fait  dans  quatre  esp^ces  d*hydropisies : 

t""  Dans  I'anasarque  par  insuffisance  de  I'oriGce  mitral,  fait 
vulgaire,  car  tous  les  m^decins  se  servent  de  la  digitale  pour 
les  maladies  du  coeur;  quelques-uns,  k  la  v^rit^,  sans  discer- 
nement  et  par  pur  empirisroe,  sans  paraitre  savoir  que  la  di- 
gitale n'est  pas  le  quinquina  du  coeur,  mais  est  le  quinquina 
des  hydropisies,  et  partant  des  affections  du  coeur  avec  hydro- 
pisie ; 

a""  Dans  Tascite  par  cirrhose  du  foie; 

3°  Dans  Tascite  par  suite  de  p^ritonite; 

li""  .Dans  I'anasarque  albuminurique  de  diff(£rentes  especes. 

Puisque  la  digitale  fait  uriner  abondamment,  mSme  k$ 
(Ubufhinuriques,  pourquoi  ne  remploierait-on  pas  dans  Talbu- 
minurie  des  femmes  enceintes? 

Mais  ici  nous  nous  heurtons  h  quelques  objections  inevi- 
tables :  nous  ne  savons  pas  quel  est  Tdtat  des  reins,  et  traiter 
Tanasarque  par  la  diurfese  ce  n'est  pas  traiter  rur^mie.  fl  se 
pent,  dira«-t-on,  que  I'urine  ainsi  obtenue,  si  m^me  on  pro- 
duit  la  diur^se,  ce  qu'il  faudrait  prouver,  contienne  de  Teau 
et  fort  pen  d'ur^e,  d'urates  et  de  creatine.  D^s  lors  on  pourra 
bien,  h  la  rigueur,  faire  d^senfler  les  malades,  mais  non  re- 
m^dier  h  la  retention  de  I'ur^e  et  a  Tur^mie  fatale  et  setiie 
cause,  dit-on,  de  I'^clampsie.  Quod  erat  demonstrandum. 

Voici  ma  r^ponse :  Qui  dit  anasarque  dit  diminution  pro- 
portionnelle  de  Texcr^tion  urinaire.  Or,  d*apris  notre  exp^ 
rience,  Turine  obtenue  par  le  rem^e  nest  pas  pauvre  en  ma- 
ti^res  azot^es ,  ce  n'est  pas  de  I'eau ,  c'est  une  urine  complete. 
Est-ce  que,  d'ailleurs,  I'urine  des  diab^tiques,  celle  de  la  reac- 
tion du  cholera,  celle  des  crises  dans  les  fi^vres,  pour  dtre 
abondante  en  est  plus  pauvre  en  ur^e?  Est-ce  que  les  5  ou 
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6  litres  obtenus  chez  un  anasarque  par  maladie  du  cceur  ne 
contiennent  en  tout  que  les  ^5  grammes  d'ur^e  r^glemen- 
fairest 

Or  Dous  faisons  en  ce  moment  Tanalyse  des  urines  d'un 
homme  atleint  d'albuminurie  chronique  avec  anasarque,  et 
d'une  femme  enceinte  albuminurique  que  nous  traitons  par 
]a  diur^se. 

Nous  ne  voulons  point  d'autre  diur^tique  que  la  digi- 
tals 

Si  les  urines  contiennent  de  Talbumine  et  que  I'anasarque 
survienne  chez  une  femme -enceinte »  nous  ram^nerons  les 
urines,  nous  ferons  disparattre  Tanasarque,  et  nous  esp^rons 
que,  si  I'albumine  persiste,  elle  ne  sera  plus  le  corollaire  de 
Tur^mie,  car  rien  ne  prouve  que  le  fait  de  Talbuminurie  en- 
tratne  n^cessairement  celui  de  la  retention  de  I'ur^e  dans  le 
sang.  U  serait  plus  vrai  de  dire  que,  si  I'ur^e  est  retenue,  ce 
n'est  pas  par  le  fait  de  Talbuminurie,  mais  par  celui  de  I'anu- 
rie,  c'est-i-dire  par  urio^mie. 

Les  pes^es  de  la  malade,  le  cubage  de  ses  urines,  Tanalyse 
quantitative  des  diffdrentes  substances  normales  ou  anomales 
qu'elles  contiennent,  les  changements  op^res  par  le  traitement 
dans  ces  mesures,  nous  donneront  des  r^sultats  qui  seront 
not^s  exactement.  L'^v^nement  monlrera  si  nous  avons  trop 
pr^sum^  de  notre  raisonnement  dans  une  matiire  purement 
exp^rimentale. 

SIII. 
ACTION  DU  SULFATE  DE  QUININE*. 

Nous  tenons  k  pr(iciser  les  effets  du  sulfate  de  quinine  sur 
les  f^bricitants.  L'histoire  de  Faction  de  ce  mddicaraent  suflTi- 
rait  h  montrer  Tiniluence  des  doctrines  m^dicales  sur  Tinter- 
prdtation  des  faits  en  apparence  les  plus  dvidents.  Irritant 
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pour  Broussais  et  son  ^l^ve  De8ruelle8\  le  sulfate  de  quinine 
devint  un  hyposth^nisant  pour  Giacomini  \  Lorsque  les  pbysio- 
logistes  cherch^rent  h  r^soudre  les  diverses  questions  qui  se 
posaient  aux  m^ecins,  ils  firent  du  sulfate  de  quinine  un 
toxique  et  confbndirent  Taction  de  ce  medicament  domd^  k 
doses  curatives  avec  ses  effets  sur  les  muscles  et  le  syst^me 
nerveux  quand  il  est  exp^rimentalement  donn(^  a  doses  toxi- 
ques. 

Nous  laissons  de  c6i6  ces  diverses  discussions.  Nous  rappe- 
Ions  seulement  que  les  auteurs  ont  not^  depuis  longtemps  que 
I'influence  du  sulfate  de  quinine  sur  la  circulation  et  la  tem- 
perature n  est  pas  la  m^me  quand  on  I'administre  sur  un 
homme  sain  ou  malade.  H.  G.  Gell  et  Sidney  Ringer'  ont 
soumis  cette  ancienne  notion  th^rapeutique  k  des  experiences 
dont  les  r^suitats  n'ont  fait  que  ia  confirmer.  Des  doses  crois- 
sant de  o^,5o  h  i^,5o  n'ont  produit,  sur  des  enfants  mis  en 
experience,  que  des  modifications  tout  h  fait  negligeables  dans 
retat  de  leur  temperature. 

Les  experiences  de  Lewisky  ^,  en  apparence  contradictoires 
avec  les  precedentes,  prouvent  seulement  que  des  doses  rela- 
tivement  massives  de  sulfate  de  quinine,  injectees  dans  les 
veines  d'un  lapin,  abaissent  la  temperature,  que  cet  abaisse- 
ment  est  encore  plus  rapide,  si  Ton  coupe  prealablement  la 
moelle  epini^re  du  lapin.  Mais  ce  sont  la  des  conditions  telle- 
raent  differentes  de  celles  de  la  medication  quinique,  que,  si 
nous  en  reproduisons  le  resume,  c'est  non  pour  edairer  la 
clinique,  mais  pour  montrer  h  quelles  notions  vagues  nous 
sommes  encore  reduits  sur  ces  differents  points,  quand  on 
veut  preciser  Taction  physiologique. 

*  Desrudles,  Journal  univertel  de$  Lofuvl,  voy.tomell,  i8odobre  1868. 

iciencesmidieaktftS^i,  I.  XXIV.  *  P.  Lewixky  de  Kasan,  Virchow'$ 

'  Giacomioi,    Giotiiale  analitico   di  i4rcAio.  i.  XLVII,  3el6,  p. 359, 1869. 

medicine  d^Omodei,  i8fto.  Analyse  in  Schmidt**  lahrb.,  3"  partie, 

''  H.  C.  Geli  el  Sidney  Ringer,  The  p.a5,  1R70. 
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Nous  avons,  d'ailleurs,  d6]k  analyst  les  experiences  de 
Naunyn  et  Quincke  ^  institutes  dans  des  vues  analogues.  Apr^s 
avoir  sectionn^  la  moelle  ^pini^re  des  chiens»  ils  ont  trouv^ 
plusieurs  fois  que  I'injection  sous-cutan^e  de  sulfate  dc  qui- 
nine avait  emp^che  de  se  produire  I'^chauffement  qui  succ^de 
a  cette  section.  Dans  d'autres  cas,  cet  arr^t  de  T^chauffement 
ne  s'est  pas  produit,  et  ces  experiences  ne  sont  pas,  par  con- 
sequent, demonstratives. 

Lewizky  opera  sur  des  lapins.  II  injecta  danslaveinc  jugu- 
laire  une  solution  de  quinine  additionnee  d'acide  sulfurique. 
Dans  le  premier  cas,  apr^s  unc  injection  de  0^,0 a  5  de  sul- 
fate de  quinine,  la  temperature  tomba  Icntement,  en  81  mi- 
nutes, de  37^8  k  36%6.  Dans  d'aulres  cas,  I'injection  de 
o«',io  de  sulfate  de  quinine  fit  mourir  Tanimal  par  arr^t  du 
coeur.  II  suiSt,  pour  montrer  combien  les  conclusions  de  ces 
recherches  pr^tent  a  contestation,  de  noter  une  observation 
de  Lewizky  lui-meme  :  U  faut  chauffer  la  solution  injectee, 
car,  si  on  I'injecte  froide,  la  temperature  baisse  davantage. 

D'apr^s  Lewizky,  la  temperature  exterieure  et  la  temperature 
inlerieure  baissent  d'une  m^me  quantite.  Quand  on  injecte  la 
quinine  apr^s  avoir  coupe  la  moelle,  la  chute  de  la  temperature 
peutetre  fortacceieree;  mais,en  pareil  cas,  si  c'esl^  la  dilata- 
tion des  vaisseaux  peripheriqucs  qu'est  dA  ce  refroidissement, 
la  quinine  doit  etre  mise  hors  de  cause.  Aussi  I'auteur  a-t-il 
fait  la  contre-epreuve  :  II  a  coupe  la  moelle  h  un  animal  et  a 
vu  la  temperature  tomber  de  37%8  h  3  6%  4  en  45  minutes. 
Chez  un  autre  animal  soumis  k  la  m^me  operation,  avec,  dc 
plus,  injection  de  quinine,  la  temperature,  dans  le  m^mc  es- 
pace  de  temps,  est  tombec  dc  37%6  k  35%3. 

L'abaisscment  de  la  temperature  serait  dA  uniquemcnt, 
apr^s  Tabsorption  de  quinine,  a  la  diminution  de  production 
de  chaleur.  On  pouvait  I'attribuer  k  raffaiblissement  de  la 

'  Soy, RSgulalwn  de  la  chaleur  {i.  I,  p.  TioS  a  5ia). 
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puissance  du  coeur,  due  soit  k  une  action  excitante  de  Tori- 
gine  centrale  du  nerf  vague,  soit  h  Taction  paralysante  de  la 
terminaison  centrale  des  fibres  motrices  du  coeur.  Mais  ni  la 
section  du  nerf  vague  avant  Tinjeclion  de  la  quinine,  ni  la 
section.de  la  partie  sup^rieure  de  la  moelle  et  du  sympa- 
thiqueau  cou,  ne  modifiaient  Taction  de  la  quinine.  L'auteur 
en  conclut  que  la  quinine  n*exerce  aucune  action  sur  le  centre 
c^r^bral  soit  de  Tappareil  moteur,  soit  de  Tappareil  d'arr^t 
du  ccEur.  ^ 

Lewizky  croit,  d*apr^s  Tinexcitabilit^  du  coeur  par  la  pile 
apr^s  la  mort  par  la  quinine,  alors  que  les  autres  muscles 
restent  excitables,  que  la  cause  du  ralentissement  de  Vaciion  du 
cceur  par  la  quinine  reside  dans  une  affection  des  fibres  ner- 
veuses  motrices  du  coeur  ou  dans  les  fibres  musculaires  m^mes 
de  cet  organe. 

En  m^me  temps  que  le  ralentissement  des  battements, 
Lewizky  a  constat^  un  affaiblissement  des  contractions  du 
coeur  et  une  diminution  de  la  pression  du  sang,  ph^nom^nes 
qu'il  impute  k  Taction  exerc(5e  sur  les  fibres  nervettses  mo- 
trices du  coeur  lui-m^me. 

D'apr^s  Kirner  et  Jurgensen,  le  sulfate  de  quinine,  admi- 
nistr^  h  un  homme  sain,  emp^cherait  les  ^l^vations  de  la 
temperature  qui  succ^dent  normalement  aux  diverses  excita- 
tions, h  Texercice  musculaire  par  exemple. 

L'int^r^t  de  ces  diverses  recherches  n'est  pas  contestable , 
mais  clles  ne  trouvent  pas  d'application  immediate  h  la  clinique. 

Nous  avons  pen  h  ajouter  aux  recherches  de  nos  prdd^ces- 
seurs  sur  ce  sujet.  Nous  avons  signals  les  admirables  effets  du 
sulfate  de  quinine  dans  les  fi^vres  palustres'.  Mais,  que  Ton 
ne  s'y  trompe  pas,  il  n'est  pas  question  d*un  abaissement  de 
temperature  de  quclques  dixiemes  de  degr^  ou  m^me  de  quel- 


^  Voy.  1.  II,  p.  g,  oI>8.  II,  fig.  6,  5;  p.  sS,  obs.  V,  fig.  8;  p.  ay,  obs.  YI, 
fig.  lo;  p.  35,  obs.VIil,  fig.  i<i;  p.  A  A,  obs.  X,  fig.  17,  1 8,  19. 
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ques  degr^s,  c'est  ia  maladle  eile-radmc  qui  est  supprim^e, 
ou,  du  moins,  dont  toulcs  les  manifestations  disparaissont. 
Le  pouis  et  la  temperature  ne  trahissent  plus  le  moment  de 
Facets  p^riodique,  et  la  m(5thode  graph  ique  nous  a  permis  de 
mettre  en  Evidence  la  retraction  progressive  du  volume  de  la 
rate  (Gg.  19). 

Dans  les  autres  pyrexies  et  dans  les  phlegmasies,  le  sulfate 
de  quinine  rend  de  grands  services ;  mais  ses  effets  ne  sont 
plus  comparables.  II  est  possible  de  mod^rer  la  chaleur,  d'a- 
baisser  le  chifire  des  battements  du  coeur,  maislamaladie  suit 
son  cours  babituel.  Dans  les  phlegmasies  et  dans  les  pyrexies, 
la  fi^vre  typhoide,  par  exemple,  nous  ne  noterons  que  deux 
circonstances.  II  ne  faut  pas  se  borner  a  enregistrer  le  chifTre 
des  pulsations  et  conclure,  en  presence  d'un  abaissement  de 
leur  nombre,  que  le  sulfate  de  quinine  a  mod^r^  la  fi^vre. 
Nous  Savons  que,  dans  la  fi^vre  typhoide,  le  pouls  est  lent,  si 
on  le  compare  au  chiifre  qui  repr^sente  la  temperature.  Le 
pouls  est  egalement  plus  influen^able  que  la  chaleur  et  ilfaut 
contr6ler  Taction  du  medicament  en  notant  la  marche  de  ces 
deux  elements  mesurables.  Dans  ces  conditions,  les  resultats 
que  nous  avons  obtenus  dans  la  fi^vre  typhoide  sont  peu  im- 
portants  et  se  traduisent  par  des  abaissements  qui  ne  pa- 
raissent  pas  depasser  quelques  dixi^roes  de  degre.  Alors  m^me 
que  la  periode  des  grandes  oscillations  survient,  le  sulfate  de 
quinine,  donne  h  la  dose  de  1  gramme  en  deux  prises,  adminis- 
trees  six  heures  et  quatre  heures  avant  Facets ,  ne  nous  a 
pas  semble  moderer  bien  nettement  Tintensite  de  ces  oscil- 
lations. Nos  resultats  se  rapprochent  done  beaucoup  de  ceux 
rapportes  par  Liebermeister  ^ 

Ltebermeister  a  employe  dans  ia  fi^vre  typhoide  la  quinine 
a  haute  dose.  II  fail  monter  sa  statistique  h  600  cas,  de  i858 

•  Liebermeister,  De  V action  fibrifttge  de  la  quinine ,  Deutichc  Arch.  f.  klin, 
AW.  Ill,  p.  a8,  60,  1867. 

II.  :u 
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a  1867.  A  la  v^ritd,  Tauteur  adjoignait  quelquefois  a  ce  trai- 
tement  i'usage  des  bains  h  la  temperature  de  ao  4  a/i  degr& 
et  de  10  minutes,  etc.  II  ne  faut  pas  une  dose  inf^rieure  a 
1^30  pour  que  Taction  de  la  quinine  apparaisse.  Liebermeis- 
ter  a  donn^  jusqu'a  3  ct  3  grammes  en  moins  de  vingt-quatre 
heures.  Ge  serait  surtout  dans  la  nuit  que  la  quinine  abaisse^ 
rait  la  temperature  du  malade  d'un  demi  h  un  degre  et  prin* 
cipaleraent  quand  la  maladie  se  prolonge. 

Le  sulfate  de  quinine  a  done  une  indication  sp^ciale  vers 
le  dedin  de  la  maladie,  mais  il  ne  rdpond  pas  toujours  a  cette 
indication  avec  une  efficacite  bien  ^vidente. 

Dans  ces  derni^res  ann^es,  plusieurs  m^decins  ont  preco- 
nis^  i'usage  du  sulfate  de  quinine  dans  les  affections  puerpi- 
rales.  Bien  que  nous  n'ayons  eu  a  priori  que  peu  de  coDGance 
dans  des  r^sultats  annonc^s  de  bonne  foi  mais  mal  interpret^, 
nous  avons  donn^  du  sulfate  de  quinine  a  la  dose  de  d  grammes 
par  jour  pendant  plusieurs  jours.   La   marche  ne  fut  pas 
modifi^e,  et  la  p^ritonitc  se  termina  par  la  mort^  Les  courbes 
de  la  temperature  et  des  pulsations  sont  identiques  avec  ceiles 
recueillies  sur  des  malades  non  soumis  a  ce  traitement.  ha 
mort  fut  pr^cedee  de  cette  elevation  de  la  temperature  preago- 
nique  qui  est  si  frequente  dans  toutes  les  maladies  infectieuses, 
pyogeniques,  et  que  nous  avons  eiudiee  dans  le  second  cha- 
pitre  de  cet  ouvrage. 

SIV. 
ACTION  DE  L'ALCOOL. 

L'usage  de  Falcool  dans  la  therapeutique  a  subi  les  m^mes 
vicissitudes  que  celui  du  sulfate  de  quinine.  Gonsidere  presque 
comme  une  panacee   par  Arnauld  de  Villeneuve  dans  son 

•  Perkonite  puerp^ale,  p.  s3a  el  suiv.  obs.  LXXIX,  fi/;.  loi;  obs.  LXXX, 
fig.  109 ;  p.  agf),  obs.  XC,  %.  lit. 
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trails  De  conservatida  juventute  et  retardanda  senectute  *,  Talcool 
devint  bienlot  popuiaire  et  refut  le  nom  d'eau-de-vie  (aqua 
vita).  Tour  k  tour  lou^  ou  condamn^  par  les  doctrinaires  de 
Tasth^nie  et  de  la  sthenic ,  Talcool  fut  remis  en  honneur  sur- 
tout  par  Laennec.  II  le  rccommande  au  d^but  des  rhumes,  et 
ttfait  prendre^  commun^ment  au  inalade,  au  moment  oil  il  se 
couche,  une  once  ou  une  once  et  demie  de  bonne  eau-de-vie 
etendue  dans  le  double  d'une  infusion  tr^s-chaude  de  violette, 
^dulcor^e  avec  quantit(^  suflfisante  de  sirop  de  guimauve. » 

Mais  il  faut  arriver  a  notre  dpoque  pour  trouver  des  Eludes 
bien  failes  sur  Taction  de  Talcool  sur  la  temperature.  Todd, 
en  Angleterre,  Behier,  en  France,  r^ussircnt  a  faire  entrer 
Falcool  dans  la  therapeutique  usuelle  en  s'appuyant  plutdt  sur 
les  resultats  cliniques;  ce  furent  les  physiologistes  qui  se  char- 
gJrent  d'expliquer  les  succ^s  obtenus  par  les  m^decins. 

D^ja  la  tradition  popuiaire  nous  avait  l^gu^  ce  fait  d*ex- 
p^rience  vulgaire,  que  les  gens  en  ^tat  d'ivresse  meurent 
refroidis,  et  que  le  meilleur  proced^  pour  lutter  conlre  ce  re- 
froidissement  consiste  h  placer  I'individu  ivre-mort  dans  du 
fumier.  MM.  Duguet  et  Bourneville  ont  observd  des  individus 
chez  qui  la  double  influence  du  froid  et  de  Tivresse  avait 
abaiss^  ia  temperature  centrale  de  plus  de  1 1  degr^s. 

DumeHl  et  DemarquaY^  par  des  experiences  faites  sur 
des  animaux,  Sidney-Rijiger  et  W.  Richards*,  par  des  expe- 
riences faites  sur  des  sujets  en  bonne  sante  et  des  febri- 
citants,  E.  Smith^  Maurice  Perrin^,  Marvaud,  Magnan'',  ont 

*  Arnaald  de  Villeneuve.  Op.  omn.  of  non  febrile  and  febrile  penona  (The 
Basilee,  iSgS,  in-fol.  p.  33 a.  Lancet,  5  aoiU  i866). 

*  Laennec,  TraitS  de  Vaueetdtaiion.         '  E.  Smith,  The  medtco-ehirurgical 
'  Dum^ril  et  Demarquay,  AecWcA^s     Trantaetiani ,   1 856- 1869,  I^hlin  me- 

exp4rimeniale»  $ur  lee  modtfieaUom  im-  die.  Preee.  i860  et  The  Lancet,  i86t. 
primiei  d  la  temperature  animale  par         *  Lallemand,  Perrin  et  Duroy,  Du 

Vakool,  VMer  et  l«  chloroforme,  Paris,  r6k  de  falcool  et  dee  aneethSsiquea  dans 

1868.  Vorganieme,  Paris ,  1 860 . 

*  Sidney-Ringer  el  Yi.  Richards,  ^  Magnan,  Arehiv.  de  pkyMogie 
The  influence  of  alcool  on  the  temperatur  normale  et  pathtdogique ,  1 873 ,  p.  1 1 5. 

3q. 
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confirnxS  ce  fait,  que  ralcool  fait  baisser  la  temperature  ani- 
male. 

Gependant  Donders  \  Kremiansky^  Parkes^  attribuaient  k 
Talcool  la  propriety  inverse  :  pour  eux,  il  augmentait  la  tem- 
perature. 

Cuny  Bouvier^  reprit  ces  experiences  et  conclut  ainsi  que 
Tscheschichin*,  Kramer,  etc.,  a  Taction  refrig^rante  deTalcool 
pris  h  dose  m^dicamenteuse  pendant  la  fi^vre.  C.  Bouvier  mit 
en  observation  des  lapins,  des  chats,  des  chiens  et  Thomme 
lui-m^me.  11  donna  la  fi^vre  h  quelques-uns  de  ces  animaux, 
avant  Texperience,  en  leur  injectant  des  liquides  putr^Ges  ou 
du  pus  sous  la  peau.  C*est  dans  Fanus  qu'il  explorait  la  tem- 
perature. 

Voici  les  resultats  obtenus : 

i*"  De  petites  doses  d*alcool  abaissent  toujours  la  chaleur  do 
corps,  tandis  que  la  frequence  du  pouls  est  accrue. —  Gette 
action  est  peu  durable. 

9"*  De  grandes  doses  abaissent  la  chaleur  du  corps  plus 
fortement,  le  pouls  gagne  en  plenitude  et  en  frequence. 

3"*  L'alcool  pent  diminuer  les  hautes  temperatures  de  la 
fi^vre,  k  la  condition  quon  le  donne  avec  suite  et  h  doses 


L  abaissement  de  temperature  produit  par  les  boissons  al- 
cooliques  serait,  d'apr^s  Bouvier,  en  grande  partie  produit  par 
un  obstacle  directement  apporte  au  processus  d*oxydation  dans 
les  vaisseaux  et  les  tissus.  G'est,  du  reste,  ce  que  semblent  de- 
montrer  les  experiences  de  G.  Harley®. 

'  Dondera,  Die  NahrungntoffiBtCve-  Bono,  1869.  Dnick  tod  P.  Neasser, 

feld,  i853.  8.388. 

*  Kremiansky,  Vtrehow'M  Arch.WA^  ^  Tidieachithia^  Arch,  f.  AnaL  pky9, 
p.  5 1 .  tf .  trtM.  Med.,  1 866 ,  p.  161. 

*  Parkes,  Proceedingi  oj  the  Royal  •  G.  Hariey.  Ontkeinfluenctofphyn' 
Soc, ,  London  ,1870.  cal  and  chemical  agenU  upon  blood  ( Phi- 

^  Cuny  Bouvier,  Uiker  die  Wirkung    lo$oph,  Tranioct.   vol.   i55,    part.  II, 
det  Alkol^ol  auf  die  KarpertemperatUTf     1865). 
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Le  docteur  F.  Obernier  de  Bonn^  a  recommence  les  expe- 
riences de  Bouvier  sur  ies  animaux  et  sur  Tbomme,  et  n'est 
pas  arrive  aux  m^mes  conclusions.  Ainsi,  chez  un  jeune  homme 
atteint  d'une  paralysie  diphtheritique  et  qu'on  nourrissait  de 
lait  et  de  bouillon,  Tingestion  de  mo  grammes  d'alcool  n'a- 
mena  aucune  modification  appreciable  de  la  temperature.  Par 
centre,  sa  peau  devint  plus  chaude  et  plus  disposee  h  la  trans- 
piration, ce  qui  indiquerait  que  Taction  calori-rSgulatrice  des 
glandes  sudoripares  emettait  uneplus  grande  quantiie  de  cha- 
leur  au  dehors.  Bien  que  la  quanlite  d'esprit-de-vin  admi- 
nistree  Mt  suffisante  pour  rendre  le  sujet  tout  h  fait  ivre, 
Obernier  en  augmenta  encore  la  dose  et  donna  160  grammes 
d'esprit-de-vin  rectifie  en  I'espace  de  huit  heures.  Dans  ce  cas, 
on  ne  vit  pas  non  plus  d'abaissement  de  la  temperature,  qui 
se  comporta  avec  les  variations  habituelles. 

Obernier  conclut  de  ses  experiences  que :  resprit'de-vin  tant 
quon  ne  le  donnepas  a  dose  toxique,  na  point  pour  action  de  di- 
minuer  la  chaleur  du  corps. 

Quant  a  Taction  de  Talcool  sur  les  hautes  temperatures  de 
la  fi^vre,  voici  ce  qu'a  observe  Obernier.  II  a  vu  chez  un 
typhique,  qui  avait  absorbe  en  dix  heures  i3  cuillerees  k 
bouche  de  vin,  la  temperature  monter  pen  h  pen  de  39*55  k 
60**  7,  comme  au  jour  precedent  et  au  jour  suivant.  11  reconnut 
ensuite  que  le  vin  pris  le  matin  avanjait  le  moment  de  Tascen- 
sion  thermique ,  et  que  le  vin  ayant  ete  donne  k  un  moment 
oil  Ton  attendait  la  defervescence  normale,  elle  fut  de  o'',&5, 
mais  que ,  par  deux  fois ,  la  temperature  se  releva ,  et  qu'elle  finit 
par  demeurer  haute.  Le  pouls  en  m^me  temps  gagnait  en  fre- 
quence; 9  Q  pulsations  au  maximum.  D*autrcs  experiences  out 
montre  encore  que  Taction  de  Talcool  etait  calorifiante. 

Sur  le  premier  malade  (paralyse),  Obernier  a  examine 


•  Oberuier  de  Bonn,  Zur  Kennlnist  der  Wirktmg  des  WemgetMl^*  (  Arch,  fur 
pkyt.  1869,  p.  A9/1). 
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Turine  et  vu  que,  dans  le  jour  qui  a  suivi  ringestion  d  alcool , 
la  quantitc  d'urinc  ^tait  tres-augmenlee,  son  poids  speciQque 
diminud,  et  que  la  quantity  d'ur^e  <^tait  aussi  diminu^e,  Tu- 
rinc  ^tait  acide.  Obernier  met  cet  ^tat  de  Turine  sur  le  compte 
d'une  oxydation  rapide  due  k  Taction  de  Tesprit-de-vin. 

Bouvier  a  r^pondu  aux  objections  d'Obernier,  qu'il  trouve 
mal  fondles ,  par  de  nouvelles  experiences ,  qui  lui  semblent  con- 
firmer  Taction  r^frigerante  de  Talcool.  Apres  s'^tre  assur^  que 
sa  temperature,  entre  deux  heures  et demie  et  cinqheures,  au 
lieu  de  descendre  raontait  de  o%  i  a  o^  a,  il  chercha  (toutes 
choses  etant  ^gales  d'ailleurs)  k  essayer  Taction  de  Talcool  sur' 
lui-m^me  dans  cette  p^riode  d'ascension.  Or  il  observa ,  par 
suite  de  eel  essai,  que  sa  temperature  baissait,  et  il  en  donne  la 
preuve  par  Ics  chiffres  suivanls  : 

Avec  80  grammes  d'alcool o*,6o 

5o o%4o 

/io o',25 

a5 o*,Qo 

Ainsi,  non-seulement  Vaclion  sesi  produile  cTwiefafon  ginerale, 
tnais  elle  a  M  proparlionnelle  a  la  qtmnMde  Feapril-de-vm  wgerL 

Les  memos  r^sultats  ont  et^  obtenus  a  divers  degres  et  sous 
diflferentes  formes  par  Sulzinsky^  Godfrin^,  Manasseln^;  ce 
dernier  auteur  a  observe  que  les  lapins  narcotists  par  Talcool 
mouraient  sans  fievre  et  que  Tabaissement  de  la  temperature 
par  Talcool  chez  ccs  animaux  ^tait  plus  marqud  que  cbez  les 
chiens. 

Le  docteur  Zimmerberg^  a  ^tudie  Vinfluence  de  Vakocl  sur 


'  Sulzinsky,  Ueber  die  Wirfeung  de$         '  Manassein,    Centraib.  J,  d,   med. 

Alkohol,  Chlnroform  und  Aether  auf  den  Wieaerueh,  9  oct.  1 869. 
thieriechen     Organi$tnu9,  Inaug,  Dist.,         *  H.  Zimmerbcrg,    Ueber  den  Eiu- 

Dorpat,  ]865.  Jlut$  de*  Alkohol  mif  die  ThdUgheii  des 

'  Godfriu,    De   Valcool,  son  aciion  Herzait.fnaug.Dite.Dor^^i,  1869. 
phytiologiffue  ,  tb^sc  de  Paris,  1869. 
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Faetiviii  du  ca?ur  (grenouiiles,  chiens,  chats  ei  iapins).  L'auteur 
n'a  pas  vu  Talcool  augmenter  mais  bien  abaisser  la  tempera- 
ture, li  a  essay^  de  mesurer  la  pression  du  sang  dans  les  ar- 
t^res  des  animaux  alcoolis^s,  et  il  a  conclu  a  un  abaissement 
de  la  force  du  coeur  par  Talcooi,  et,  par  suite,  a  la  diminution 
de  la  pression  art^rielle.  Ainsi,  non-seulement  Talcool  n'excite 
pas  Tactivite  du  coeur,  mais  il  la  diminue. 

Les  r^sultats  obtenus  par  ces  divers  observateurs  ne  sont 
done  pas  tous  absplument  concordants.  lis  different  de  ceux 
signal^s  par  Parkes  et  Cyprian  Wollowicz^  Nous  appelons 
seulement  I'attention  sur  les  conditions  dans  lesquelles  les  ob- 
servateurs se  sont  places. 

Leurs  experiences  ont  eu  pour  sujet  un  soldat  tr^s-vigou- 
reux  et  bien  portant,  et  ont  ^t^  dingoes  de  la  fa^on  suivante  : 
pendant  96  jours  cet  homme  s'alimenta  comme  a  son  ordi- 
naire, seulement ,  pendant  les  premiers  huit  jours,  il  ne  but  que 
de  I'eau  (eau,  cafe,  the);  pendant  les  6  jours  quivinrent  en- 
suite,  il  prit,  h  petites  doses  et  en  plusieurs  fois,  le  premier 
jour  aS^ li  d'alcool  reclifie,  le  deuxi^me  jour,  le  double, 
le  troisi^me,  quatre  fois,  et  le  quatri^me,  le  cinqui^me,  le 
sixi^me  jour  huit  fois  plus ;  puis,  de  nouveau ,  on  le  remit  pen- 
dant six  jours  au  regime  de  I'eau;  enfm,  pendant  trois  jours,  il 
but  par  jour  3/i  1  grammes  de  bonne  eau-de-vie  ^  1x8  pour  cent 
d'alcool,  et,  en  dernier  lieu,  il  demeura  3  jours  au  regime  de 
I'eau.  L'alcool  fut  toujours  administre  avec  assez  de  precaution 
pour  ne  pas  produire  la  stupeur.  On  pesa  les  aliments,  on  les 
donna  a  certaines  heures,  et  Ton  evaiua  I'azote  qu'ils  conte- 
naient.  On  mesura  le  poids  du  corps ,  sa  temperature  ( rectum 
et  aisselle),  la  frequence  du  pouls,  les  excretions  par  I'urinc, 
les  f^ces,  la  peau  el  Fair  expire. 

Le  poids  du  corps  fut  eiabli  tris-exaclement,  I'homme  etanl 

'  E.  A.  Parkes  ct  Cyprian  Wollowicz.  Recherchet  sur  Vaetion  de  l*alcool  iur  le 
corps  humain  ( Proced.  of  the  Royal  Soc.  of  Undon , XVIII,  p.  369,  n*  lao,  1870). 
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nu,  avant  le  repas,  apr^s  quil  avail  urin^,  etc...  Ge  poids, 
pendant  les  premiers  jours,  s'accrut  un  pen,  sous  i'influence, 
sans  doute,  d'une  nourriture  abondante  et  du  repos;  ce  mou- 
vement  ascensionnel  cessa  au  huiti^rae  jour,  et  le  poids  de- 
meura  ensuite  le  m^me  pendant  la  predii^re  s^rie  d'alcoolisa- 
tion  pour  baisser  un  peu  et  remonter  ensuite,  de  sorte  que 
Talcooi  parut  sans  influence  sur  le  poids. 

La  temperature  dans  I'aisselle ,  mesur^e  de  deux  en  deux 
heures,  debuit  heures  du  matin  h  dix  heures  du  soir,  ne  pamt 
pas  sensiblement  influenc^e  par  Teau-de-vie;  pourtant  il 
semble  qu'il  y  ait  eu  plut6t  un  peu  d'^i^vation  que  d'abaisse- 
ment.  Dans  le  rectum  (3  mesures  par  jour,  h  huit  beures  du 
matin,  a  deux  beures  et  a  dix  heures  du  soir),  on  ne  trouva 
pas  d'abaissement  de  la  temperature  par  I'alcool  (aux  doses 
susdites),  etm^me,  dans  les  p^riodes  ou  TalcooLou  Teau-de- 
vie  furent  administr^s,  on  rencontra  une  elevation  de  tempe- 
rature, faible  h  la  v^rite,  mais  positive  et  constanle. 

II  y  a  la  une  contradiction  formelle  des  pr^cedentes  expe- 
riences, desquelles  on  avait  conclu  que  Talcool  produit  un  abais- 
sement  de  la  temperature.  Voici  Texplication  que  fournissent, 
a  cet  egard,  les  auleurs  (Parkeset  Wollowicz) :  ils  ont,  disent- 
ils,  dans  leurs  experiences,  evite  soigneusement  de  produire  le 
narcotismc  et  les  phenom^nes  d'empoisonnement;  ils  n  ont  eu 
en  vue  que  d'etudier  les  eflets  dietetiques  de  I'alcool,  et  le 
sujet  etait  un  bomme  fort  et  tr^s-sain,  plus  capable  qu'un 
nialade  ou  un  bomme  affaibli  de  resistor  aux  influences  de- 
pressives. 

On  ne  peut,  ici,  expliqucr  par  la  combustion  de  Talcool  la 
Irfes-leg^re  elevation  de  la  temperature  observee,  elle  semble 
plulot  imputable  h  Tacceierafion  de  la  circulation. 

Le  pouls,  compte  toutes  les  deux  heures,  etait  plus  plein  et 
plus  frequent  pendant  les  periodes  oil  I'alcool  ou  I'eau  de  vie 
furent  administres.  L'action  dc  I'alcool  sur  la  circulation  dans 
ks  petits  vaisseaux  de  la  peau   fut  misc  hors  dc   doute  :  le 
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visage,  les  oreilles  et  le  cou  ^talent  rouges,  et  m^mc,  le  jour 
oil  Ton  donna  la  plus  forte  dose,  le  visage  ^tail  tumi^fi^; 
rhommc  mis  en  experience  accusait  une  sensation  de  chaleur 
h  ia  peau  sur  le  tronc  et  sur  le  visage ;  en  m^me  temps  il  avait 
la  t^te  lourde,  et  il  avait  un  sentiment  de  chaleur  h  i'^pigastre. 
Le  sphygmographe  donna  des  traces  montrant  dans  I'alcoo- 
lisme  un  pouls  plus  ample,  plus  vite  (ascension  droite).  Le 
pouls  conserva,  six  jours  apr^s  que  Ton  avait  cess^  I'adminis- 
tration  de  I'alcool,  une  plus  grande  frequence  qua  l-^tat 
normal. 

L'urine  fut.plus  abondante  pendant  la  p^riode  alcooiique. 
line  semble  pas  que,  pendant  ce  temps,  I'excr^tion  des  ma- 
ti^res  azotees  par  ies  reins  ait  ^t^  augment^e. 

Les  m^mes  auteurs  ont  essay^  Taction  du  vin  rouge  de 
Bordeaux  sur  Thomme.  lis  ont  employ^  comme  sujet  de  Tex- 
p^riencele  m^mesoldatpr^cit^,  et  cette  experience  a  dur^un 
mois.  Le  sujet,  pendant  seize  jours  qui  pr^c^d^rent  Texperiencc , 
s'abstint  d*alcool ,  et ,  pendant  les  premiers  dix  jours  de  Texp^- 
rience,  il  ne  but  que  de  Teau;  pendant  les  dix  jours  suivants  il 
but  du  vin  de  Bordeaux  d*abord  (pendant  cinq  jours)  h  la  dose 
de  qSA  grammes,  ensuite  (pendant  cinq  jours)  a  la  dose  de 
568  grammes,  toujours  au  moment  de  son  diner  (milieu  du 
jour)  dans  Tespace  d'une  heure  un  quart.  Dans  les  derniers 
dix  jours  il  fut  remis  au  regime  de  Teau.  Le  vin  ^tait  du 
Haul-Brion  de  i863,  contenant  ii  p.  o/o  d*alcool,  o*',  18 
d'acide  tartrique  par  3o  grammes,  etc. 

Cetle  s^rie  est  fort  dilKrente  de  la  pr^c^dente,  non-seu- 
lement  en  cc  que  c'cst  du  vin  et  non  de  Talcool  qui  est  admi- 
nistre,  mais  encore  par  la  saison,  les  premieres  experiences 
ayant  6ii  faites  en  liiver  et  les  secondes  en  iii.  Du  resle, 
Taction  fut  la  m^me  dans  ce  second  cas;  il  y  eut  eidvation  de 
la  temperature  dans  I'aisselle  et  dans  le  rectum. 

Ces  experiences  de  Parkes  et  Wollowicz  sont  interessantes, 
et,  si  Ton  veut  bien  remarquer  quels  sont  les  precedes  expe- 
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rimentaux  employes  par  les  diffi^rents  observateurs,  on  cons- 
talera  facilement  que  ies  contradictions  sont  plus  apparentes 
que  r^elles.  Lorsqu'un  homme  prend  de  ralcool  a  dose  non 
toxique,  s'il  est  sain,  sa  temperature  ne  change  pas  ou  s'^^ve 
i^g^rement;  s*il  a  la  fi^vre,  la  temperature  baisse;  nous  ae 
saurions  expliquer  la  difference  des  r^sultats  dans  ces  deux 
cas,  nous  la  constatons  et  nous  rappelons  que  le  sulfate  de 
quinine  nous  a  donn^  les  m^mes  r^sultats  ^ 

C'est  dans  la  pneumonie  que  la  medication  par  Talcool  a 
ete  le  plus  largement  cxperimentee.  Les  publications  de  Todd , 
de  MM.  Behier  ^  Charcot  ^  Bidard  \  Gingeot  ^  Mac  Cor- 
mack^,  Graily  Hewitt  \  Chambers  ^  en  ont  suffisaounent 
fait  connattre  la  valeur.  Nous  n'avons  qua  les  confirmer. 

Mais  9  dans  la  fi^vre  typhoide  et  dans  les  accidents  puerpe- 
raux,  les  courbes  de  la  temperature  ne  nous  ont  pas  semble 
^tre  modifiees  par  Temploi  de  Talcool  h  dose  m^me  elevee. 
Quelques-unesdes  observations  anterieurement  rapportees  en 
font  la  preuve,  et  son  action  ne  nous  a  pas  paru  bien  supe- 
rieure  k  celle  du  sulfate  de  quinine  et  surtout  de  la  digitale  ^ 


*  Voyet,  pour  completer  cetle  elude 
sur  Talcool,  la  lli^se  d'agregation  du 
docteur  Joflroy.  De  la  m^dieaiion  par 
l*alcool,  Paris,  1875. 

*  B^hter,  Con/ereneei  de  cUniquB  me- 
dicalefaiteed  la  Pitie,  1861-69.  Did, 
eneyelop.,  Alcool. 

^  Gharcol,  Lecone  cUniquee  ntr  les 
tnaladieedet  vieillardi,  a*  ^t.  Appen- 
dice  tur  la  thermomStrie, 

«  ReneBidard,ib^ede Paris,  1868. 

*  Gingeot,  Essai  sur  Vemploi  ihera- 


peuUquedeValeoolchezleeet^anU,  tb^ 
de  Paris,  1867. 

*  Mac  Cormack ,  StimulanU  to  neir- 
6of7i  infants  (  The  Lancet,  i865). 

"*'  Graily  Hewith ,  SHmulante  toyowig 
children  (The  Lancet,  i865). 

*  Chambers,  clinical  tectvree  on  the 
treatment  of  pneumonia,  The  Lancet, 
1869. 

»  Voyet  Obs.  XC,6g.  11 1  ;oba.XCI, 
fig.  1 1 A ;  obs.  XGllI,  fig.  1 1 8 ;  obs.  XCI V, 
tig.  11  (J. 
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S  V. 
ACTION  DES  BAINS  A  DIVERSES  TEMPERATURES. 

a.    BISTOAIQUE. 

Lorsque  James  Gurrie  publia  son  ouvragc  sur  raction  de 
Teau  froide,  il  eut  soin  dc  rappeler,  a  i'appui  de  ses  opinions , 
divers  passages  dans  lesquels  les  anciens  auteurs  avaient  notd 
Teinploi  de  I'eau  froide  h  rinl^rieur  et  h  rexl^rieur.  Ses  re- 
cherches  ne  furent  pas  tr^s-fructueuses ,  surtout  pour  Temploi 
des  bains  ^ :  il  serait  aujourd'hui  facile  de  faire  une  plus  riche 
recolte.  Nous  avons  eu  soin  de  noter,  dans  le  premier  chapitre 
de  cet  ouvrage,  les  diverses  opinions  que  les  chefs  d'ecole  ont 
profess(5es  sur  Temploi  des  boissons  froides,  des  bains  froids 
dans  le  traitement  de  la  fi^vre.  Nous  n*avons  pas  eu  le  dessein 
de  ne  rien  laisser  ^chapper,  mais  il  est  manifeste  qu'aucun 
des  grands  m^decins  de  Fantiquite  n'est  pass£  aupr^s  de  cette 
question  sans  en  comprendre  Timporlance.  Hippocrate^,  Ga- 
lien^  les  methodistes  d*Alexandrle*,  conseillent  les  lotions, 
les  boissons,  les  bains  rafratcbissants.  Lorsque  la  direction  du 
progr^s  medical  passa  entre  les  mains  des  Arabistes,  les  peu- 
ples  latins,  fidMcs  aux  Emollients  et  aux  boissons  chaudes, 
n'apprirent  pas  sans  ^tonnement  que  Rhaz^s  ^  et  ses  contem- 
porains  conseillaient  les  bains  froids  au  d^but  de  la  variole. 
Lorsque  Alpinus  ^,  apr^s  son  voyage  en  Egypte,  fit  connaitre  les 
pratiques  m^dicales  de  ce  pays,  il  chercha  plutot  a  les  excuser 
qu*a  les  populariser.  II  dit :  ^  pour  les  peuples  de  ce  pays ,  la 
chaleur  c*est  Tennemi,  et  ils  s'en  pr&ervenl  par  tons  les 
moyens.  j) 


'  Voy.  1. 1,  p.  236.  *  Method,  d'Akxandrie  (I.  I,  p.  70). 

'  Voyez  Hippocralc  (1. 1,  p.  ^7,  /i8,  *  Rhaz^s,  Variole  ( 1. 1,  p.  76). 

li(j.  ^  Alpinus,  Voyage  en  Egypte  {i.  I, 

'  Galieii(l.  I,  p.  70,  71,  78).  p.  91,9a). 
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Sanctorius^  avail  dmis  une  opinion  peu  propre  a  faire 
accepter  i'emploi  des  bains  froids  dans  les  fievres.  II  avail 
rcmarque  que,  dans  le  bain  froid,  la  produclion  de  chaiear 
6tail  augmentde.  Mais  fcette  observation  ne  fut  pas  vdrifide  el 
passa  inaper^ue  jusqu'^  nos  jours.  De  lemps  k  autre,  quelqu^ 
hardis  ihdoriciens  avaient  cberchd  a  remeltre  en  bonneur 
une  pratique  si  souvent  prdconisde ,  el  nous  voyons  Dodarl^,  en 
1660,  ai&mier  que  le  danger  de  la  fi^vre  est  dans  la  cbaleur 
et  conclure  ainsi  :  ergofebribus  balneum. 

Tons  ces  eflPorts  resl^rent  sldriles  el  n'aboulirenl  pas ,  parce 
qu'aucun  de  ces  auleurs  n'avait  rdussi  a  preciser  les  indica- 
tions, ni  m^me  a  esquisser  une  tbdorie. 

Voyons  d'abord  ce  qu'ils  nous  ont  I6g\xi  sur  I'usage  des 
boissons  froides  :  ilesl,  en  effet,  fort  intdressant  de  lire  les 
nombreux  ouvrages  anciens  et  modernes  sur  Tulilitd  des 
boissons  abondantes  dans  les  fievres.  Sans  doute  les  explica- 
tions anciennes  ne  valent  rien ,  mais  les  faits  persistent.  Pent- 
&ive  a-t-on  trop  oublid  ce  moyen  aujourd'bui. 

L'eau,  prise  en  grande  masse,  a  deux  effels  :  I'un,  de 
remplacer  Teau  de  combinaison  dvaporde  par  la  fi^vre;  Taulre, 
d'employer  une  partie  de  la  cbaleur  a  dliminer  cettc  eau  in- 
gdrde,  soil  sous  forme  de  sueur,  soil  sous  forme  de  vapeur. 

Le  fait  m^me  d'ingdrer  une  eau  qui  est  au-dessous  de  la 
temperature  du  corps  produit  un  abaissement  de  la  tempera- 
ture par  la  ndcessitd  ou  est  I'organisme  de  cdder  a  cette  eau 
la  cbaleur  ndcessaire  pour  la  faire  monter  el  la  maintenir  au 
degrd  de  temperature  du  resle  du  corps.  Le  travail  ainsi 
accompli  par  Torganisme  sous  differentes  formes  a  toujours 
le  m^me  r^sultat,  celui  de  lui  soustraire  un  certain  nombre 
de  calories.  Les  bains  liedes  el  froids  ne  sonl  done  pas  le  seul 
moyen  d'enlever  de  la  cbaleur  i  I'organisme;  les   boissons 


*  Voy.  Sanclorius  (I.  1,  p.  ()5,  96).  —  *  Dodart,  Ihise  iiiaaguralci   i66o  ; 
Ergojebribut  balneim. 
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doivent  ^tre  consid^r^es  comnie  pouvant.agir  puissamnient 
dans  le  in^mc  sens,et  c'est  sur  quoi  les  m^decins  contempo- 
rains  n'ont  pas  assez  fix^  leur  attention. 

li  n'en  ^tail  pas  de  m^me  des  m^decins  du  xviii*  si^cie,  ct 
Fr^d^ric  Hoffmann  a  public  sur  ce  sujet  une  dissertation 
rest^e  c^l^bre  ^ 

Ce  traits  si  rempli  d'int^r^t  contient  une  foule  de  pr^ceptes 
qui  ne  sont  pas  de  notre  sujet.  Nous  en  extrayons  ce  qui  a 
plus  particuiicrement  rapport  h  I'apaisement  de  la  fi6vre. 

«G'esl,  dit  Hoffmann,  le  r^ve  ^ternel  de  la  m^dccine  de 
trouver  le  remede  universci :  or  il  n'y  en  a  point  d'autre  que 
Teau  commune,  n 

Au  cbapitre  xTiii  [Verttu  de  Veau  four  guirir  Us  maladies  ; 
son  utiliti  dans  les  maladies  aigues  et  surtout  dans  les  Jiivres), 
Hoffmann  explique  la  fi^vre.  tcG'est,  dit-il,  une  augmentation 
de  mouvement  dans  lessolides  et  les  fluides. . .  Tart  ne  saurait 
arr^ter  ces  mouvements,  et,  pendant  ce  temps,  le  mddecin  ne 
peut  faire  autre  chose  que  de  fournir  k  ces  mouvements  une 
mati^re  qui  leur  soit  convenable.  Gar  cettc  augmentation  est 
jointe  en  m^me  temps  h  une  grande  cfuUeur  qui  dissipe  le 
liquide  si  n^cessaire  et  si  ami  de  la  vie,  c*est  pourquoi  il  le 
faut  remplacer.  En  effet  ce  mouvement,  qui  se  trouve  aug* 
mentd  dans  les  fi^vres,  ne  saurait,  sans  le  secours  d*une 
sufiisante  quantity  de  liquide,  lever  les  obstructions,  r^soudre 
et  discuter  les  stagnations  inflammatoires  des  humeurs,  ni 
cbasser  ce  qui  est  nuisible.  II  parait  done  de  \h  qu*il  n*y  a 
rien  de  plus  convenable  dans  ces  fi^vres  que  de  boire  de 
Veau  et  m^me  en  quantity,  car  c*est  I'unique  soulagement 
des  f^bricitants  et  le  meilleur  remade  qu'on  puisse  leur 
donner.  G'est  pourquoi  Hippocrate  et  les  anciens  auteurs 
louent  si  fort  la  ptisane.  G*est  surtout  quand  il  y  a  disposition 

'  Fr^^ric  Hoflraaon,  DUiertaiion  phyiique  0t  m^dieinaU  sur  le$  verhu  de 
Veau  commune,  ou  I'on  montre  que  c'est  le  rem^e  universel.  Traduction  fran- 
jaisc,  1730. 
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h  la  diaphor^sc,  qu'il  faut  donner  beaiicoup  k  boire  au  ma- 
lade.  f> 

HoiTmann  vante  i'usage  de  Teau  dans  les  maladies  chro- 
niques,  mais  cela  sort  de  noire  sujet. 

Si  Ton  veul  se  rendre  compte  du  mouvement  de  TopinioD 
medicate  sur  la  question  de  Feau  froide,  au  commencement 
du  xvTii'  siecie,  il  faut  lire  Touvrage  de  Smith  ^ 

Get  auteur  cite  un  grand  nombre  dc  ni(^decins  qui  ont 
^crit  sur  ce  m^me  sujcl  :  Mauwaing(Afoyen  dejoutr  d^une  sante 
farfaite)\  Keill  (^Abrigd  de  ranatomie);  Baynard  [Histoire  de9 
bains  jro'uU) ;  Prat  [Traiii  des  eaux  minirales) ;  Duncan  {Traiii 
des  hoissons  cliaudes) ;  Floyer  (dans  son  Traitidea  batnsfroids, 
ou  Ton  Irouve  des  pr^ceptes  analogues  h  ceux  de  Thydrofh^ 
rapie  moderne);  Thomas  Elliot  {Chdteau  de  santd);  Blount 
( Voyages  en  Orient) ;  G^d^on  Harvey;  Allen  [RemMe  contre  la 
gouUe) ;  Zecchi  de  Bologne  [Contre  lapierre) ;  Sennert;  Brown 
[Traits  des  cures  faites par  les  bains Jroids).  Salmon,  dans  sa 
Synopsis  medicinal,  dii  que,  dans  la  variole,  on  peut  laisser  les 

>  Smith,   Traite  de$  vertui  nMci-  JUvre  tynoque  simple.  (Journal  de  Van- 

nalea  de  Veau  commune,  dermonde,  t.  X\X,  p.  1 27,  1 769.) 

Voir  ^galement  le  recuei!  des  deux  Samoilowitz ,  Lettree  ttir  let   expe- 

volumes  publics  sons  le  m^me  Ulre  en  riencee  dee  frictiotte  glacial$M  pour  U 

fran^is,    1780,  sans   nom   d^auteur,  guerietmde  la  pe$ie  et  autree  maladie$ 

Paris.  putridee ,  Paris y  chez  Leclerc,  libraire, 

Girillo,  De  Vtuofre  de  la  glace  dans  quai    des    Grands   Auguslins,    1781, 

lee  fihree.  Philoioph,  Tranioct,  of  the  in-S"  de  56  pages.  Notice  in  Journal  de 

Royal  Soc,  of  London,  1739.  11  peose  Vandermonde,  t.  LIX,  p.  A 60. 

que  c*est  une  chose  toute  nouvelie  que  Uauteur  a  traite  la  peste  a  Moscou 

de  Iraiter  les  G^vres  avec  la  seule  eau  en  1771;  il   attribue  k  Timp^ratrice 

glao^e  hue  en  grande  quantite  pendant  Catherine  11  Tinvention  d*appliquer  les 

pludeurs  jours,  sans  prendre  ni  ali-  frictions  g^aciales  an  traitement  de  la 

menlsni  rem^es.  (Voirle  Febrifugum  peste,  et  il   voudrail  qu*on  donnSt  ce 

magnum,  le  livre  de  Hacquet,  etc.)  remMe  sous  le  nom  d'Antipentilentiah 

Gette  m^thode  loi  donna   des  succ^  Caikarina  II.  11  rapporte  trois  observa- 

inesp^r^.  G*est  une  pratique  ancienne  tions  d^taill^s  des  succ^  qu^il  a  ob- 

d  Naples  dans  les  fi^vres  malignes.  tenus  par  ce  moyen,  et  il  indique  bean- 

Planchon ,  Observation  eur  Veffet  de  coup  d*autres  c<m  ou  il  en  a  fait  un 

I'immersiim  dans  Veaufroide  dans  ttne  usage  avantageux. 
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malades  boire  de  Teau  a  volont^,  m^me  froide.  Primerosc 
(  Traitides  erreurs  populaires)  dit  que  plusieurs  m^decins  cdle- 
bres  ont  recommand^  I'usage  de  Teau  froide  comme  boisson 
dans  les  maladies,  surtout  dans  les  fi^vres  ou  les  malades 
doivent  boire  abondamment,  car  ainsi  elle  Blanche  la  soif  et 
apaise  la  dialeur.  Le  docteur  Olivier,  dans  son  Traiti  des 
fiivres,  dit  que,  dans  les  ii^vres,  il  faut  boire  plus  souvent  que 
la  soif  ne  le  demande,  et  beaucoup  a  la  fois,  et  la  boisson 
qu'il  present  est  Teau  froide.  Le  docteur  Wainwrigt  est  du 
m^me  avis.  Le  docteur  Cook  {^Observations  sur  le  temperament 
des  Anglais)  present  dans  les  fi^vres,  d'abord  un  ^m^tique, 
puis  autant  d'eaU  froide  que  le  patient  en  peut  boire,  afin 
que  le  malade  sue  abondamment.  Brown  (Hisioire  des  bains 
froids)  dit  quon  gu^rit  les  d^faillances  dans  les  Jiivres,  en 
plongeant  le  malade  dans  de  I'eaujroide.-Le  chanoine  Hancock, 
cbapelain  [Febrifugum  magnum)^  A\i  qu'en  buvant  une  pinte 
d'eau  dans  le  lit,  on  sue  copieusement  et  qu'on  gu^rit  par  1^ 
toutes  les  fi^vres  ardentes. 

Ce  livre  d'Hancock^  debute  d'une  fa(on  bardie  etoriginale; 
i'auteur  s'excuse  de  parler  des  fi^vres,  n'^tant  pas  m^decin : 
^Borelli  dit,  dans  son  Discours  abr^g^  des  fi^vres,  que  plu- 
sieurs savants  m^decins  ont  avou^  qu'ils  n  entendaient  rien  h. 
la  gui^rison  des  fi^vres,  non  plus  qu  &  la  cause  qui  les  produit, 
et  qu'ainsi  on  ne  devait  pas  ^tre  surpris  s'il  s'^tait  tromp^ 
lui-m^me  en  quelque  chose  dans  ce  qu'il  en  disait.  .  .  y> 

Pitcarn  [ElAnents  de  midedne)  dit  :  «Si  quelquun  trou- 
vait  un  remade  qui  apaisat  promptement  V effervescence  du  sang 
et  diminu^t  son  mouvement,  la  saign^e  ne  serait  plus  n^ces- 
saire. »  La  plupart  des  auteurs  qui  ordonnaient  les  boissons 
aqueuses  pr^tendaient  diminuer  ainsi  la  viscosity  du  sang. 

Hancock  fait  une  distinction  qui  devait  4tre  reproduite  et 
accentu^e  par  J.  Currie  :  il  distingue,  dis-je,  la  maladie  de 

^  Hancock ,  Veau ,  Febrifugum  magnum. 
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ia  fl^vre.  cc  Je  crois  que  les  plus  ou  moins  violeiits  symptdme*  qui 
arriveni  au  eamtnencement  desjihres  ne  viennent  que  d^  differenU 
degrh  de  lajiivre  et  non  pas  de  leur  dijferente  espice. »  L'auteur 
fait  r^loge  du  livre  de  Van-der-Heyden ,  De  aqua  frigida,  sero 
lacUs  et  aceto,  qui  recommandait  Teau  froide  commc  piisane 
dans  ia  fi^vre. 

Le  traits  de  Hancock  est  un  recueil  d'observations  et  de 
fails  -exp^rimeataux.  Le  fond  peut  se  traduire  ainsi  :  Teaa 
froide  en  boisson  fait  suer  plus  sftrement  que  les  boissons 
chaudes  et  excitantes,  lesquelies  augmentent  d'abord  la  (ievre 
et  ne  Tapaisent  qu'ensuite  par  la  sueur.  «  Quand  on  sue  par 
le  moyen  de  Teau  froide,  la  fi^vre  est  si  affaiblie  et  le  pouls 
vadoucement,  quoique  si  un  peu  plus  faible  que  dans  son  ^tat 
normal ,  que ,  si  Ton  faisait  alors  venir  un  m^decin  et  qu  on 
lui  dtt  que  le  malade  a  la  fi^vre,  il  ne  pourrait  sc  I'imaginer, 
le  trouvant  en  sueur,  surtout  quand  il  ne  le  verrait  pas  plus 
couvert  qu'A  Tordinaire  et  quil  ne  lui  sentirait  guire  plus  de  eha- 
leur.  7) 

De  Vusage  de  Veau  dans  les  fibres  eruptives,  —  Hancock 
Fa  employee  dans  des  cas  de  scarlatine,  de  variole,  avec 
le  plus  heureux  succ^s,  mais  sans  trouver  d'imitateur.  Raison- 
nant  sur  les  effets  de  ce  remade,  il  s'exprime  de  la  m^me 
fa(on  que  fera  Curric  plus  tard  :  «U  paratt  parl^,  dit-il,que 
le  point  principal  dans  la  petite  v^role,  et,  ^  ce  que  je  crois, 
dans  toutcs  les  fi^vres  qui  sont  accompagn^es  d'^ruptions,  est 
d'apaiser  d'abord  la  fi^vre  :  si  on  y  riussit,  j'ose  assurer  que 
les  Eruptions  se  feront  plus  doucement,  et  sans  aucuns  symp- 
t6mes  dangereux.  n  Voii&  sans  doute  un  iangage  qu'un  m^ 
decin  n*eAt  pas  tenu,  il  a  fallu  un  chanoine  pour  Toser! 
C'^taitune  h^r^sie  m^dicale.  La  fi^vre  ni^pris^e,laiMi(timme- 
dicatrix  d^sarm^e ,  quel  scandale !  quelle  injure  pour  les  fanati- 
ques  Hippocratistes !  Quel  audacieux  mdpris  des  ^coles  grec- 
ques,  de  Galien  et  de  toute  la  tradition!  Ddja,  h  la  virile. 
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Sydenbam,  qui  se  piquait  de  n'^tre  point  un  ^rudit  ni  un 
m^decin  orthodoxe,  avail  dit  que,  pour  faciliter  les  Eruptions, 
la  fi&vre  ne  doit  £tre  ni  trop  forte  ni  trop  faible,  mais  mod^r^e. 
Nous  ne  sommes  pas  encore  arrives  k  la  (in  du  xviii*'  si^cle,  h 
ce  moment  ou  Currie  s'^criera  que  la  fihre  cest  le  tnal !  Han- 
cock a  aussi  donn^  avec  succ^s  Feau  froide  en  boisson  dans  la 
rougeoie. 

II  ne  faut  point  demander  h  Hancock  d'etre  au-dessus  et 
en  dehors  des  id^es  de  son  temps  :  ii  ne  pent  s'emp^cher  de 
voir  dans  la  sueur  unesorte  de  crise,  «lasueurvioIente^vacue 
par  degr^s  la  mati^re  raorbiBque  de  la  fi^vre  et  le  venin  tout 
ensemble.  99 11  dit  encore,  avec  les  savants  de  son  ^poque(et  il 
a  peut-^tre  raison),  que  Teau  d^laye  et  entratne  les  particules 
morbifiques.  On  disait  alors:  c^d^boucber  les  obstructions  des 
vaisseaux  excr^toires.  t? 

Hancock  finit  son  traits  en  s*excusant  :  cd'avoue  que  je 
suis  un  peu'  sorti  de  ma  profession,  en  dcrivant  sur  la  m^de- 
cine;  mais  je  ne  suis  pas  le  premier  k  qui  cela  soit  arriv^.  Si 
quelque  m^decin  vient  k  ^crire  un  bon  livre  sur  la  th^ologie 
ou  sur  la  morale,  comme  quelques-uns  Font  fait  depuis  peu, 
bien  loin  de  les  reprendre  de  s'ing^rer  dans  ce  qui  est  de  ma 
profession,  j'ach^terai  leur  ouvrage,  je  le  lirai,  et  je  leur  en 
serai  oblig^. » 

La  cure  des  maladies  par  Taction  ext^rieure  de  I'eau  froide, 
ou  hydroth^rapie,  ^tait  fort  connue  dansle  peuple  en  Ecosse, 
et  pratiqu^e  par  quelques  empiriques  en  Italie,  au  xviir  si^cle. 
On  Irouve  dans  le  Mercure  de  lyaA,  septembre,  novembre, 
d^cembre,  et  de  1796,  f^vrier,  mars,  avril,  juin,  juillet,  d^- 
cembre,  une  s^rie  de  lettres  ^crites  de  Malte,  et  ou  des  faits 
tres-int^ressanls  de  cet  ordre  sont  racont^s,  sous  le  nom  de 
hauts  faits  del  medico  deW  acqua  freaca.  Ce  m^decin  ^tait  un 
pr^tre  capucin  el  chimiste;  il  faisail  faire  des  ablutions  froides 
dans  quelques  maladies,  el  obtenait  des  cures  inattendues.  II 
faisail  boire  aussi,  dans  les  fi^vres,  de  Teau  a  la  glace,  jus- 
11.  33 
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qu'4  la  dose  de  36  gobelets  par  jour.  U  donnaitdcs  lavements 
glacis  et  faisait  frotter  le  corps  de  glace ;  il  traitait  la  sciaUque 
par  une  application  de  glace;  de  m^me  pour  les  douleurs  de 
lagouttc.  licherchaii  a  ^viter  les  sueurs,  en  quoi  il  diff^raii 
tout  a  fait  de  Hancock.  II  reconnaissait  aux  ongles  (?)  et  au 
pouis  les  effets  du  remade. 

L*autciir  d*une  des  lettres  sur  ce  sujet,  enthousiaste  parti- 
san de  la  m^thode,  s'exprime  ainsi : 

t(Ce  remade  n'est  pas  nouveau  h  Naples  et  en  Sicile,  mais, 
8*il  est  si  efiicace,  pourquoi  n'esl-il  pas  universel?  Serait-cc 
par'notre  imb^cillit^  ou  par  Tignorance  des  m^decins?>» 

On  faisait  alors  remonter  cette  pratique  h  un  m^decin  espa- 
gnol,  nommd  Rovida,  qui  exerpait  h  Naples,  vingt-cinq  ans 
auparavant.  Le  capucin  faisait  marcher  les  malades  dans  leur 
chambrc  pieds  nus.  II  traitait  avec  succ^s  par  la  glace  les 
fi^vres  continues  et  la  variole.  II  faisait  aussi  raser  la  t^te,  et 
les  malades  couchaient  sans  bonnet;  dans  le  jour;  les  fen^tres 
demeuraient  ouvertes.  On  buvait  volontiers  h  Malte,  parmi 
les  cbevaliers,  que  cette  m^thode  avait  fanatis^,  jusqu'^  3o 
et  lio  onces  d'eau  h  la  glace,  quand  on  se  sentait  malade 
(dc  900  k  1,200  grammes).  Ges  cures  merveilleuses  ^taient 
publi^es  en  Europe;  TEmpereur,  le  due  de  Lorraine,  le  roi  de 
Naples,  faisaient  de  la  propagande  en  faveur  de  Teau  froide. 
A  Paris  on  r^sistait,  et,  en  somrae,  le  capucin  et  sa  mdthode 
furent  bient6t  oubli^s;  Tenthousiasme  trouva  d'autres  objets, 
car  il  ne  cbAmait  pas  au  xviii*  si^cle. 

Si  nous  avons  rapport^  ce  qui  pr^c^de,  ce  n'est  pas  poor 
insinuer  que  la  m^thode  de  la  refrigeration  ait  ^t^  raisonn^e  k 
cette  ^poque.  Non ,  c'^tait  a  Teau  qu*on  croyait  plutdt  qu  au 
froid;  il  y  avait  une  pratique,  mais  de  throne  point,  et  il  n'y 
a  de  solide  que  les  faits  contrM^s  et  soutenus  par  une  th^orie, 
ou  susceptibles  d'etre  reproduits  et  d^montr^s  scientifique* 
ment. 

Ce  fut  le  m^rite  de  James  Currie  de  tenter  cette  d^monstra- 
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tion^;  nous  n'avons  qnk  r^sumer  sa  th^orie  en  quelques 
pbrases. 

L'immerslon  courte  dans  Teau  froide  gu^rit  la  fi^vre  inter- 
mittente  et  peut-^tre  m^me  la  r^mittente  (distinction  difficile 
a  faire  r^trospectivement  dans  le  livre  de  Currie). 

L'eau  froide  semble  meltre  un  obstacle  s^rieux  h  quelques- 
uns  des  accidents  qui  compliquent  si  souvent  le  typhus. 
(189  gu^risons  dues  h  Taction  de  Teau  froide.) 

Les  affusions  froides  sont  dangereuses  pendant  le  frisson 
des  fi&vres,  et  Currie  a  fait  parfaitement,  le  tbermoui^tre  h 
la  main,  la  distinction  des  oscillations  diurnes  et  de  leurs 
consequences  dans  Tappr^ciation  des  r^sultats  th^rapeutiques 
obtenus. 

Currie  conseille  ^galcment  les  affusions  froides  au  d^but 
de  la  variole,  suivant  en  cela  le  pr^cepte  donn^  par  Will. 
Watson,  en  1761,  qui  rapporte  que  telle  est  la  pratique  des 
indigenes  du  Bengale.  Currie  a  souvent  encore  employ^  Teau 
froide  dans  la  rougeole  et  la  scarlatine;  mais,  en  presence  d^i 
I'opposition  des  families,  Currie  conseille,  a  d^faut  des  affu- 
sions froides,  des  affusions  tiMes,  et  il  ajoute  que,  chose 
Strange,  celles-ci  am^nent  souvent  autant  d'abaissement  de 
temperature  que  les  froides. 

Mais,  qu'on  le  remarque,  et  ce  fait  distingue  essentielle- 
ment  la  th^orie  de  Currie  de  celle  qui  r^gne  depuis  quelques 
ann^es  surtout  dans  les  ^coles  allemandes,  Currie  n'est  pas 
unfrigtdtste,  il  ne  cherche  pas  h  soustraire  directement  de  la 
chaleur  k  ses  malades;  c'est  un  m^decin  qui  veut  arriver  h  la 
riaction,  cest-^-dire  k  un  ^tat  tel  de  la  circulation  periphe- 
rique,  que  son  augment  par  reaction  am^ne  un  refroidissement 
secondaire  k  Taction  de  Teau  froide.  Aussi  il  ne  plonge  pas 
ses  malades  dans  un  bain  refroidissant;  pour  lui,  Tefficacit^ 
et  Tinnocuite  du  remade  dependent  de  la  soudainet6  et  de  la 

•  Voy.  i.  I,  p.  a  a  0-2  0 1. 

33. 
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bri&vet^  de  son  application.  II  ne  tient  inline  pas  a  ce  que 
I'cau  soit  absolument  froide,  et  il  emploie  de  i'eau  dont  la 
cbaleur  varie  Ae  lih  ao  degris. 

Currie  fit  de  nombreux  proselytes,  mais  les  circonstances 
n'^taient  pas,  au  commencement  du  si^cle,  favorables  h  la 
propagande  scientiBque ,  et  sa  doctrine  succomba  apr^  avoir 
brills  d'un  assez  vif  ^clat.  Nous  citerons  surtout  les  travaux 
d'un  de  ses  ^l^ves,  de  Giannini  ^ 

Le  traducteur  et  conmientateur  fran9ais  r^me  tr^s-net- 
tement  la  pratique  de  Tauteur  en  ces  termes  (Introduction, 
p.  x)  :  ^Les  pr^ceptes  qu'a  ^tablis  Giannini,  d'apr^s  Texp^ 
rience,  feront  que,  dor^navant,  Tapplication  de  I'eau  froide 
ne  sera  plus  empirique.  On  peut  afBrmer  maintenant  que 
nous  poss^dons  un  moyen  certain  contre  toutes  les  maladies 
k  paroxysmes,  c'est-i-dire  que  nous  pouvons,  h  volont^,  sus- 
pendre,  arr^ter  tout  acc^  de  fi^vre;  par  exemple,  en  plon- 
geant  le  malade  dans  un  bain  froid  lorsque  Ic  p^riode  du 
obaud  qui  succMe  a  celui  du  froid  est  enti^rement  d^velopp^ , 
et  avant  que  celui  de  la  sueur  ne  paraisse,  qu*il  est  alors  en 
notre  pouvoir  d'^teindre  tous  les  symptomes  qui  accompagnent 
ce  p^riode,  m^me  les  plus  facheux,  et  qui  tiennent  le  malade 
dans  un  ^tat  d'angoisse  et  de  souffrance  souvent  tr^s-dange- 
reux.  De  sorte  que,  dans  tous  les  cas,  on  fait  disparaitre  les 
maux  du  malade,  on  obtient  une  intermission  plus  longue, 

'  GiaoDini,  ne  en  1773,  pres  de  lion  frangaise  en  1809.  Son  ouvragelc 
Milan,  <^ludianl  en  theologie  puis  en  pluscel^re  est  celui  que  nous  anaiysons 
mddecine;  cl^ve  de  J.  P.  Frank,  de  ici;ila  ^te  traduitegalementparHeur- 
Scarpa,  de  Yolta,  de  Spallanzani  (Pa-  teloup;  ii  a  pour  litre  en  italien  :  Delia 
vie),  docteur  en  1796,  m^ecin  du  wUura dslU febri t' del megUor meioda di 
grand hdpitaide Milan, mortpbthisiquo  curarle,  Milan,  i8o5.  La  traduction 
h  Vkge  de  65  ans  (1818).  CViait  un  fran^aise,  en  9  vol.  in-i8,  est  de  1808. 
homme  de  convictions  ardentes  et  gc-  Gomroe  il  s^agit  id  de  la  cure  par  rean 
n^reuses.  Grand  propagaleur  de  la  vac-  froide,  il  n^est  pas  sans  importance  de 
cine,  il  a  fait  sur  ce  sujet  une  serie  rappeler  que  Touvrage  de  James  Gurrie 
d^observations  reunies  plus  tard  en  un  ^taitde  17971  c'^esl-a-dire  de  huit  ans 
livre  dont  Heurteloup  donna  ia  traduc-  antdrieur. 
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t^ons^quemment  plus  de  temps  pour  placer  les  remedes  propres 
^  detruire  la  maladie  elle-m^ine.  f> 

La  preface  de  Giannini  le  moutre  grand  par  I'esprit  et  par 
I'amour  qu*ii  porte  k  rhumanit^.  Est-ce  rencontre  fortuite  ou 
faut-il  en  remercier  le  xvui'  si^cle?  Giannini,  comme  James 
Currie,  est  conduit^  la  lutte  centre  la  fievre,  a  Fenthousiasme 
pour  un  rooyen  de  la  gu^rir,  par  la  douleur  g^n^reuse  que 
iui  cause  la  vue  des  ^pid^mies  meurtri^res.  vJetons,  dit-il, 
un  regard  sur  les  regislres  mortuaires,  et  voyons  que  les 
(levres,  quant  k  leurs  eflets  et  leur  mani^re  de  se  propager, 
«ont  la  vraie  peste  permanente  de  TEurope;  qu'elles  y  mois- 
sonnent  une  portion  de  population  trop  considerable  aux  yeux 
de  rhumanite  et  a  ceui  de  I'^conomie  politique,  et  que,  dans 
la  seule  ville  de  Milan,  plusieurs  milliers  d*hommes  meurent 
annuellement  victimes  des  (i6vres.)>  It  serait  consolant  de 
penser  que  certains  progris  realises  par  la  m^decine  eussent 
leur  origine  dans  un  si  noble  sentiment.  Giannini  s'exprime 
avec  modestie;  parlant  des  immersions  froides  :  «C'est,  dit-il, 
un  moyen  qui ,  employ^  par  des  mains  plus  habiles  et  dans  des 
circonstances  plus-heureuses,  pourrait  ouvrir  la  voie^  des 
applications  ultdrieures  et  a  des  v^rit^s  plus  utiles.  . .  Les 
jeunes  m^decins,  qui  payent  si  souvent  un  funeste  tribut  aux 
(ievres  des  h6pitaux,  souriront  a  mon  projet;  les  gouverne- 
ments  les  plus  ^clair^s  s'empresseront  de  le  r^aliser. »  Gian- 
nini n  oso  prononcer  le  nom  de  systime,  qui  Iui  paratt  au- 
dessus  de  ses  forces.  L'audace  se  joint  h  la  modestie  dans  le 
passage  suivant,  ou  I'auteur,  comme  Currie,  exprime  sa  con- 
fiance  absolue  dans  Texp^rimentation  : 

c(Je  pr^sente  avec  confiance  mon  ^crit  aux  reflexions  et  k 
Texperience  des  m^decins  praticiens,  de  ceux  qui  pe  soumettent 
pas  k  d'autre  tribunal  que  celui  du  lit  du  malade  la  decision 
de  toute  contro verse  mddicale;  de  ceux  qui,  imbus  eux- 
m^mes  de  principes  lib^raux,  ne  balancent  pas  4  adopter  une 
v^rite  de  fait,  quoiqu  elle  ne  se  rencontre  pas  avec  leur  vieille 
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(hi^orie ,  ct  qui  soot  bien  persuades  que  ce  n  est  point  m^pri- 
ser  les  opinions  d*auirui  que  de  manifester  avec  franchise 
celles  qui  nous  sont  propres ...  79 

Le  chapitre  premier  contient  Texpos^  de  la  question  histo* 
rique.  L'^pid^mie  de  Breslau  (t  787)  et  la  pratique  du  docteur 
Hahn,  qui  fit  alors  usage  de  Teau  froide  {Acta  Germanica, 
vol.  X  kYappendix)^  les  publications  de  Gregory  [Medical facts 
and  obsermlions,  vol.  VII ,  p.  2, 1797);  en  Ecosse,  le  r^cit  des 
faits  cliniques  recueillis  k  Liverpool  par  Brandreth ,  Gerard  et 
Currie,  sont  rapport^s  avec  une  grande  exactitude.  L'auteur 
rapporte  ^galement  les  faits  de  Jackson  (Jamaique)  en  1791, 
ceux  de  Mac  Lean  (1797)  k  Saint-Domingue,  et  s'^tendsur- 
tout  sur  Touvrage  de  James  Gurrie,  qu'il  analyse  longuement. 
II  remarque  que  J.  Currie  n'ose  pas  prescrire  une  affusion 
froide  sans  mesurer  avec  le  thermomitre  le  degr^  de  chaleur 
de  ses  f^bricitants  (sous  Taisselle  ou  sous  la  langue).  Malheu- 
reusement  Giannini  s'^gare,  sort  de  la  bonne  voie,  en  disant 
que  fapplicatlon  du  thermomitre  est  difficile,  et  que  le  tact 
de  la  main  vaut  mieux.  11  blAme  m^me  Currie :  « Je  ne  vois 
pas  pourquoi  Currie  insiste  tanl  sur  la  n^essitd  de  Tobserva- 
tion  thermom^trique  et  pourquoi  il  bl&me  ceux  qui  I'ont  en- 
tiirement  n^glig^e. » II  ^tait  dans  la  destin^e  du  thermomitre, 
comme  de  beaucoup  d'autres  instruments  de  precision,  d'effrayer 
et  de  rebuter  certains  mMecins,  mdme  des  plus  eminents. 
Aujourd'hui  cette  repugnance  a  disparu  dans  les  centres  de 
m^decine  scientifique. 

Du  reste  Giannini  avoue  qu'il  n*a  jamais  employ^  le  ther- 
momitre. II  bl&me  encore  Currie  d  avoir  admis  la  th^orie  du 
spasme  de  CuUen ,  en  disant  que  « Taffusion  froide  ne  faisait 
que  d^truire,  au  moyen  de  son  stimulus,  le  spasme  des  extrd- 
mit^s  art^rielles  qui  retiennent  le  calorique  enchain^.  7>  La 
encore  Currie  n'^tait  pourtant  pas  k  bl^mer. 

Giannini  relate  I'opinion  favorable  de  la  plupart  des  m^- 
decins  ^cossais  et  anglais  a  I'endroit  de  la  pratique  de  J.  Cur- 
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rie,  et  cite  ce  passage  de  la  Monthly  Rmew  de  i8o3 :  ccnew 
readmitted  as  an  established  remedy  of  superior  efficacity.;^ 
Ce  m^me  journal,  ajoute-t-il,  en  donnant  I'analyse  de  la 
Nosographie  philosaphique  de  Pinel,  s'^tonne  que  Taffusion 
froide  contre  les  fi^vres  ne  semble  pas  avoir  ^t^  connue  de 
cet  auteur.  Que  dirions-nous  aujourd'hui,  en  187&9  de  nos 
auteurs  contemporains !  —  Giannini  rapporte  aussi  avec  de- 
tails les  faits  de  Samoilowitz,  qui  traita  les  malades  de  la 
peste  de  Moscou  par  les  frictions  ^vec  ia  glace  (1777)-  Samol- 
iowitz  arrStait  done  le  cours  de  ia  fi&vre  pestilentielle  avec  la 
glace,  comme  Gurrie  suspendait  le  typhus  avec  les  affusions 
froides. 

Parlant  de  Topposition  faite  k  ia  nouvelle  m^thode  par  les 
pr^jugfe,  Giannini  cite  ce  mot  de  Tissot :  rNous  aimons  mieux 
ceux  qui  d^raisonnent  avec  nous  que  ceux  qui  nous  d^mon- 
trent  que  nous  d^raisonnons. »  Et  il  ajoule  :  «  Par  ies  m^mes 
raisons,  lous  les  accidents,  tons  les  accidents  sinistres  qui  sur- 
viendront  plusieurs  mois,  plusieurs  ann^es  apr&s  I'usage  du 
moyen  nouveau  et  hardi,  lui  seront  attribu^s,  comme  on  at- 
tribue  a  la  vaccine  toutes  les  maladies,  tons  les  accidents 
fftcheux  survenus  plusieurs  mois  ou  plusieurs  ann^es  apr^s 
cette  innoculation. » 

II  s'^l&ve  contre  la  doctrine  pemicieuse  des  jours  critiques, 
contre  cette  pr^tendue  n^cessit^  de  laisser  la  mati^re  conta- 
gieuse  ar^ver  h  coction,  «L*on  a  ignor^,  dit-il,  et  /onigTiore 
encore  qi$e  la  contagion  pent,'  dis  les  premiers  jours  de  son  invasion, 
ttre  rendue  inerte,  en  modirant  les  premiers  mouvemenis  fSbriles 
quelle prodwt.  Du  reste  Giannini  ne  se  fait  pas  d'illusion  sur 
la  difficult^  que  la  nouvelle  m^lhode  aura  k  s'^tablir;  il  ne 
savait  pas  si  bien  dire. 

Le  commentateur  et  traducteur  Heurteloup  venge  Pinel  du 
reproche  que  lui  a  fait  le  r^dacteur  du  journal  anglais.  Pinel 
conseille,  dans  quelques  cas,  Tusage  interne  de  Teau  froide,  et 
la  present  encore  en  lotion  dans  la  (i^vre  ataxique,  sur  toute 
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i'habitude  du  corps,  pour  determiner  des  efforts  salutaires. 
(Nos.  phU.,  1 1,  p.  116  et  2i3,  1809.) 

Ghapitre  11.  —  Les  fi^vres  intermiltentes  forment  robjet 
de  ce  chapitre.  Chose  remarquable ,  Giannini  ne  se  sert  pas 
des  affusions,  mais  de  rimmersion,  cest-^-dire  du  bain  froid 
tel  que  Temploient  aujourd*hui  les  m^decins  allemands.  t(Je 
me  servais  des  baignoires  dont  on  a  coutume  de  se  servir,  je 
]es  faisais  remplir  journellement  d'eau  froide  au  degr^  ou  elie 
se  trouvait  naturellement  en  sortant  du  puits,  en  hivercomme 
en  6t6.  Le  malade  ^tait  transport^  par  deux  infirmiers  adroits 
et  inteliigents,  d^pouill^  nu,  plough  dans  i'eau,  ou  il  restait 
assis  le  temps  n^cessaire.  Lorsquil  en  sortait,  on  le  remettait 
dans  son  lit,  apr^s  I'avoir  n^gligemment  essuy^,  car  un  reste 
d'humidite  ne  lui  ^tait  pas  inutile. »  On  versait  aussi  de  Teau 
sur  la  tdte  pendant  le  bain. 

II  n'est  point  sans  int^r^t  de  faire  remarquer  ici  que  Fleury, 
a  noire  ^poque,  a  d^montr^  que  rhydroth^rapie  gu^rissait 
ies  fi&vres  intermiltentes  (d'Afrique)  rebelles  au  quinquina. 
Du  reste,  Giannini  montre,  par  de  nombreuses  observations 
particulieres,  que  Teau  froide  gu^rit  les  fi^vres  ou  en  deter- 
mine nettement  le  type,  de  fa^on  h  les  rendre  attaquables 
par  le  quinquina;  il  dit  fort  justement  que  le  bain  froid  est 
le  remede  du  paroxysme,  et  le  quinquina  celui  de  Tintermit- 
tcnee. 

Giannini  faisait  aus^  usage  de  bains  a  temperature  d^crois- 
sante  et  en  obtenait  de  bons  effets,  (tee  qui  montre,  dit-il, 
que  la  simple  soustraclion  du  ealoriqtie,  sans  choc  ni  secousse, 
pent,  sinon  sur-le->champ,  du  moins  en  peu  de  temps,  arr^ter 
la  fi^vre.  Tt  II  remarque  que  le  bain  froid  diminue  la  force  et 
la  frequence  des  battements  de  coeur. 

Malheureusement  Giannini  a  6ii  ileyi  dans  le  respect  de 
Brown,  il  est  impr^gn^  des  idies  Browniennes;  il  les  combat 
et  les  adopte  tour  k  tour;  bien  moins  pratique  ou  praticien 
que  Gurrie,  il  se  debat  entre  I'asthenie,  la  nevrosthenie,  et 
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s'oublie  dans  cette  lutte,  qui  lui  fait  perdre  de  vue  ses  obser- 
vations cliniques. 

Tome  II,  chapitre  i,  page  63,  Giannini  combat  i'opinion 
de  Gurriey  k  savoir  que  1^  oh  la  chaleur  ne  d^passe  pas  le 
degr^  nature!,  les  affusions  froides  sont  contre-indiqu^es. 
Ici  Giannini  est  victime  d'une  erreur;  il  ne  veut  pas  se  servir 
du  thermom^tre,  et  ses  sens  le  trompent :  cd'ai,  dit-il, 
employ^  Timmersion  froide  dans  des  fiivres  tr^s- graves,  et 
pendant  leurs  p^riodes  les  plus  avanc^es,  par  consequent 
dans  celles  oil  la  chaleur  ^tait  au-^essous  de  la  temperature 
naturelle.  A  mesure  que,  dans  les  intervalles  n^cessaires,  on 
r^p^tait  ces  immersions,  la  chaleur  se  d^vcloppait  raerveilleu- 
sement,  la  fiivre  reparaissait,  et,  continuant  ainsi,  je  comply- 
tais  la  gu^rison.  y>  Nous  disons  que  les  sens  de  Giannini  Font 
trompe  et  que  le  thermom^tre  I'eiit  mieur  edair^. 

Tr^s-inf^rieur  h  Gurrie  par  T^ducation  scientifique,  Gian- 
nini nous  dit  que  Timmersion  froide,  en  soustrayant  de  la 
chaleur  et  en  diminuant  le  volume  du  sang  et  I'expansion  de 
tout  fluide  animal,  fait  disparattre  la  distension,  Parlant  de  la 
sueur,  il  Tappelle  le  moyen  dont  se  sert  la  nature  pour  sous- 
traire  de  la  machine  la  chaleur  morbide,  de  m£me  que,  par  la 
transpiration  insensible,  elle  chasse  au  dehors  la  chaleur  fia(tt- 
rdk.  yfoilk  un  langage  qu  on  est  ^tonn^  de  trouver  encore  en 
Tan  i8o3 ,  et  Ton  voit  que  Giannini  n'avait  pas  assez  lu  Gurrie. 

Giannini  pr^disait  le  degr^  et  Tintensite  de  la  fi^vre  par 
retat  dela  respiration:  «J'ai,  dil-il , pr^dit  souvent  le  nombre 
des  battements  du  pouls  sans  toucher  le  malade,  et  sans  le 
toucher,  je  pr^vois  ordinairement  la  chaleur  de  sa  peau;  pour 
cela  je  n'observe  que  sa  respiration.  39  Le  thermom^tre  vaut 
mieux  assur^ment.  De  m^me,  h  propos  du  pouls  et  de  sa  ple- 
nitude, Giannini  distingue  la  fansse  pUnitude  nhrasthinique  de 
la  vraie  plenitude  inflammatoire ,  et  par  quel  moyen?  tcDans 
beaucoup  de  cas,  un  tact  exquis,  fruit  dune  pratique  variee 
el  reflechie,  pent  suffire.79  Que  nous  sommes  loin  de  Gurrie! 
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Du  reste,  les  observations  que  public  Giannini  conceroant 
Futility  de  rimmersion  dans  Teau  froide  sent  rares  et  com- 
pliqu^es  de  remedes  vari^,  oii  la  saign^e  tient  une  cerfaine 
place.  Le  commentateur  nous  apprend  qu'un  des  m^ecins  do 
grand  h6pital  de  Milan,  le  docleur  Niccolini,  y  traitait  alors 
par  les  immersions  froides,  suivant  la  m^lhode  de  Giannini, 
les  fi^vres  p^t^chiales,  les  miliaires,  lesrougeoles  au  summum 
de  r^ruption,  et,  ajoute-t-il,  tda  gu^rison  a  ^te  tr^s-prompte.  ? 

Le  reste  de  Touvrage  est  consacr^  k  T^tude  des  mesures 
sanitaires  applicables  aux  h6pitaux  et  aux  vilies  pendant  ies 
^pid^mies. 

En  Allemagne,  ie  traitement  par  I'eau  froide  dans  les  mala- 
dies f^briles  amena  un  certain  nombre  de  publications.  £n 
i8qi,  Hufeland  institua  un  prii  de  cinquanle  ducats  poor 
I'auteur  qui  traiterait  le  mieui  ce  sujet,  et,  en  iSaa,  il  pu- 
blia  dans  son  journal  les  m^moires  de  Froblich,  Reuss  et 
Pitschaft^ 

En  France,  lesm^ecins  n*accept^rent  pas  volontiers  cette 
th^rapeutiquc,  qui  ne  donna  naissance  qu'a  quelques  publica- 
tions pen  importantes.  En  pratique,  les  m^decins  faisaient  des 
lotions  fraiches  sur  les  membres  des  malades  atteints  de  ma- 
ladie  febrile  interne,  et  en  particulier  de  la  fi^vre  typhoide. 
Quelques-uns  all^rent  plus  loin,  et  il  est  juste  de  rappeler  les 
travaux  de  Jacquez  de  Lure,  Wanner  et  Leroy  de  B^tbuDe. 
M.  Huchard^  a  donn^  de  ces  efforts  un  r^sum^  tr^s-int^ressant, 
et  nous  lui  empruntons  une  partie  de  cette  analyse. 

En  i8/i6,  le  docteur  Jacquez  de  Lure^  pr^sentait  un  m^ 
moire  fort  interessant  pour  d^montrer  I'efficacit^  de  I'applica- 

*  Hufeland* 9  Journal  dn  firacUchen  froid*  (Vmm medieaU ,  1^7 A,  3*  serie, 

lledkunde.   SupplemenUtuck  des    iakr-  t.  XVIl,  p.  781). 

I^ang9,  iBaa,  t.  LV.  — Voy.  Tanalyse,  ^  Jacquez  de  Lure,  BuUetin  de  le 

(.  I ,  p.  973  et  suiv.  Sociele  de  mddecme  de  Beeancon,  18/16, 

^  Hucliard ,  De  la  fihre  el  des  bains  n"  9. 
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tion  du  froid  dans  la  dothi^nent^rie.  II  faisait,  d^s  le  d^but 
de  la  maladie,  appliquer  sur  le  froDt,  sur  le  ventre  et  sur 
difT^reotes  parties  du  corps,  des  compresses  d'eau  froide 
qu'il  ordonnait  de  renouveler  toutes  les  dix  minutes,  si  la 
peau  ^tait  tr^s-brAlante,  toutes  les  demi-heures  seulement,  si 
elle  ^tait  moins  chaude.  Des  lavements  froids  ^taient  adminis- 
tr^s,  et  I'eau  froide  ou  I'eau  glac^e  constituait  toute  la  bois- 
son  dont  s'abreuvait  le  typhique.  Aucun  symptome,  aucune 
complication  ne  contre-indiquait  cetle  m^thode;  pour  Jacquez, 
les  applications  froides  cc  h^tent  la  resolution  des  phlegmasies 
int^rieures.  n  Pour  lui,  sous  Tinfluence  de  ce  traitement,  I'^tat 
febrile  tombe  souvent  du  jour  au  lendemain;  les  d^sordres  de 
rintelligence ,  les  troubles  nerveux,  la  s^cheresse  de  la  langue, 
le  ballonnement  du  ventre ,  les  ph^nom^nes  de  putridity ,  cedent 
promptement  ^  Tapplication  r^guli^re  du  froid.  De  1839  & 
i8/i3,  Jacquez  a  observe  693  casde  fi^vre  typhoide;  i/i3  in- 
dividus  sur  ce  nombre  ont  ^t^  soumts  au  traitement  refrige- 
rant, et  3&9  k  des  traitements  divers.  Sur  ces  3&9,  il  est 
morl  91  personnes,  tandis  que,  sur  la  serie  des  iA3  traites 
par  Teau  froide,  il  n'y  a  eu  que  9  dec^s.  De  i8/i3  k  18/16, 
le  regime  refrigerant  a  ete  applique  i  170  fi^vres  typhoides, 
dont  ill  leg^res,  69  de  gravite  moyenne,  et  80  de  gravite 
notable.  Sur  ce  nombre,  il  en  est  mort  10,  nous  devrions 
dire  5 ,  puisque  les  5  autres  n'ont  ete  vus  qu'une  seule  foi& 
par  le  medecin.  Soit  3i3  malades  traites  par  Teau  froide, 
13  morts. 
En   18^9,  en  i85i   et  en  i855,le  docteur  Wanner ^ 

*  Wanner,  De  Vemploi  de  la  glace  traitement,  deduit*  d'une  moyenne  ther- 

comme  agent  therapeutique  el  des  lots  mometrique  normale  de  Vorganisme,  Pa- 

a  obeei'ver  done  eon  mode  d^adrnmittra-  ris,   cliez  Lab^,    i85i.  —  Du  degre 

tion,  eoit  done  kecaa  de  m^deeine,  emt  constant  de  la  ehalew  ammale  amsi- 

dans  les  cas  de  chirwrgie,  ( Comptes  ren-  dMe  dans,  Vhomme  comme  loi  de  la 

dusdeVAcadhiie  des  sciences,  LWi\,  sanU,   etc,   (Moniteur   des    Mpitaux, 

p.  591,  1869.)—;  Eesai  sur  lame  eiia  i855.) 
mort,  les  tnaladies,  leurs  causes  et  leur 
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dans  pliisieurs  m^moires  successifs,  fit  conoattre  une  m^thode 
de  traitement  qu'il  employait  depuis  plusieurs  anodes  dans  la 
fi^vre  typhoide.  li  faisait  prendre  au  nialade,  pour  unique  bois- 
son,  de  Teau  froide;  il  lui  administrait  d'une  maniere  inces- 
sante  sur  la  surface  cuian^e,  ce  qu'il  appelle  des  passes,  c'esi- 
a-dire  des  lotions  ou  fomentations  d'eau  h  la  temperature  de 
la  glace  fondante.  En  m^me  temps  il  prescrivait  des  lave- 
ments froids  toutes  les  trois  ou  six  heures.  Son  but  ^tait  de 
ramener  la  temperature  du  corps  k  son  chifire  normal  de  37%5 
ou  38  degr^s.  II  avait  obtenu,  par  cette  m^thode,  de  tels  sue- 
c^s,  qu'il  dedarait  avoir  acquis  (da  certitude  exp^rimentale 
de  triompher  de  toutes  les  fi^vres  typhoides  dont  la  date  d*in- 
vasion  ne  d^passe  pas  sept  jours. » 

En  i853,  le  docteur  Leroy,  de  B^thune^  s*inspirant  de 
Galien,  qui  aurait  dit :  «Les  remMes  des  fi^vrcs  continues  soot 
au  nombre  de  deux  :  la  saign^e  et  I'eau  froide,"  institue  un 
traitement  consistant,  au  debut,  en  une  ou  plusieurs  saign^es, 
puis  une  refrigeration  continue.  Sur  107  typhiques  traites 
par  une  methode  mixte,  il  eul  99  guerisons  et  8  deces.  De 
18&9  k  i85i,  66  typhiques  traites  par  son  syst&me,  65  gue- 
risons, 1  mort;  de  i85a  h  1868,  qSs  typhiques  donn^rent 
1 U  morts. 

Malgre  ces  succis,  toutes  ces  tentatives  ne  parvinrent  pas 
a  emouvoir  Topinion  publique,  et  il  fallut  de  nouveaux  travaux 
pour  que  le  monde  medical  se  trouvat  reellement  saisi  de  la 
question. 

b.    ACTION  DES  BAINS  SUR  L'HOMME  SAIN. 

Nous  ne  nous  occupons  dans  ce  chapitre  que  de  Faction  des 
bains  d'eau  simple,  non  mineralisee;  nous  negligeons  k  dessein 

^  Leroy  de  Beth  une,  Le  traUemmt  inttu  et  extra  pendant  toute  la  dttree  de 
de  la  fhre  tifphoide par  les  hacuations  la  maladie,  {UrUor^  medicate,  iSba^ 
sanguines  au  d^t  et  par  I'eau  froide     p.  617.) 
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les  bains  de  vapeur,  d*air  chaud ,  etc.,et,malgr^  cette  simpli- 
fication, il  nous  sera  encore  impossible  de  pr^ciser  Taclion  des 
bains,  non  pas  seulement  sur  le  malade,  mais  m^me  sur  un 
homme  sain. 

«  Pour  appr^cier  avec  une  rigoureuse  precision,  dit  Rostan\ 
les  effets  de  la  temperature  de  Teau  sur  le  corps  humain,  il 
faudrait  les  ^tudier  degr^  par  degr^,  depuis  la  temperature  de 
la  glace  fondante  jusqu  au  degr^  de  chaleur  que  Thomme  peut 
supporter,  yt  ((Mais cela  ne suffirait  m^me  pas,  ajoute  L.  Fleury : 
il  faudrait,  pour  chaque  degr^,  faire  varier  la  dur^e  du  bain  de- 
puis quelques  secondesjusqu*^  plusieurs  heures,  etceci  ne  r^- 
soudrait  pas  encore  la  question,  car  il  faudrait  tenir  compte  de 
TAge,  du  sexe,  de  la  constitution ,  de  toutes  les  conditions  in- 
dividuelles  appartenant  k  chacun  des  sujets  sonmis  k  Texp^- 
rimentation ,  et  ^tablir  de  nombreuses  categories,  jf 

M.  Las^gue^  a  r^cemment,  dans  son  etude  sur  Taction  des 
bains  k  une  temperature  eievee,  reproduit  la  liste  de  cesnom- 
breux  desiderata  qui  rendent  si  difficile  k  apprecier  Faction 
physiologique  ou  therapeutique  de  ces  bains  que  nous  conseil- 
Ions  pourtant  chaque  jour  d'une  fa(on  si  banale. 

Le  travail  d'analyse  le  plus  complet  que  nous  possedions 
sur  ce  sujetest  du  k  Ludwig,  qui,  dans  un  memoire  trop  peu 
connu  en  France,  a  etudie  successivement  Taction  des  bains 
d*eau  chaude  et  froide,  d'air  sec,  le  mode  de  la  deperdition  de 
chaleur  dans  les  bains ,  les  modifications  apportees  par  les  bains 
dans  Tactivite  des  fibres  musculaires  cutanees ,  Texcitabilite  des 
nerfs  sensibles.  Taction  sur  Tetat  des  vaisseaux  de  la  peau, 
enfin  les  effets  resultant  de  la  perle  de  chaleur^. 

1°  Action  directe  du  bain.  —  LVruption  de  la  sueur  a  les  rap- 

*  Rostan ,  Art.  Bains  (Diet,  en  3o  v.,  ^  G.    Ludwig.    Vactinn    de$   ham$ 

t.  IV,  Paris,  i833).  (Dm  Baderwirkungen)  Osterr,  Zttchr. 

'* ias^guc,  De»  bmn$  chauds^Archiv.  /.  prakt.  Heilk,   l\ ,   i860.    (Analyse 

gen.  de    mddeeitke^   novembre,    187/1.  in   Schmidt's  Jahrb.,   1861,    I.    CXI, 

VT8erie,t.iXlV,p.  5i3).  p.  161). 
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ports  les  plus  ^troitsavec  la  tempera  tare  de  la  peau,  avec  celle 
du  sang  9  avec  la  vitesse  de  la  circulation  a  la  peau  et  la  perte 
de  chaleur  qui  s*op^re  par  celle-ci.  Lc  s^jour  dans  un  air  k  une 
haute  temperature  et  satur^  d'eau  doit  enrayer  au  plus  haut 
point  Texcr^tion  de  la  sueun  car,  dans  ce  cas,  la  perte  de  cha- 
leur consistant  dans  r^vaporation  cutan^e  est  enti^rementsup- 
prim^e ,  et  celle  qui  a  lieu  par  les  poumons ,  d'au  tant  plus  amoin- 
drie  que  la  temperature  de  Tair  inspire  et  satur^  de  vapeur 
d*eau  se  rapproche  plus  de  la  chaleur  du  sang.  II  s*ensuit  que, 
par  le  s^jour  dans  Fair  chaud,  les  muscles  des  vaisseaux  se  re- 
lAchent,  d^oii  ^largissementdu  lit  du  courant  sanguin  h  la  peau. 
Au  s^jour  dans  un  bain  de  vapeur  chaud  correspond  tr^s-exacte- 
raent  i'enveloppement  humide  de  tout  le  corps ,  si,  apr^s  que 
le  patient  a  6i6  compl^tement  soustrait  au  drap  mouill^,  on 
I'enroule  dans  des  v^tements  ^pais  et  mauvais  conducteurs  du 
calorique.  Des  que  le  drap  mouill^  a  pris  la  temperature  du 
sang,  il  emp^che  toute  perte  de  chaleur  par  la  peau,  particu- 
li^rement  celle  qui  a  lieu  par  rayonnement  et  contact  et  que 
le  bain  de  vapeur  laisse  subsister,  et  de  1^  r^sulte  un  plus  grand 
refroidissement  du  cbii  des  poumons  que  dans  le  cas  de  s^jour 
dans  une  atmosphere  charg^e  de  vapeur  d'eau.  Mais,  comme 
la  production  de  la  sueur  demande  la  presence  d*eau  en  exc^s, 
c'est-&-dire  de  Teau  que  peuvent  mettre  en  liberty  certains 
tissus  et  les  decompositions  quiont  lieu  dansTorganisme,  sans 
que  pour  cela  sa  composition  chimique  normale  soit  chang^e 
essentiellemcnt,  il  s'ensuit  que  la  production  de  sueur,  malgr^ 
les  conditions  les  plus  favorables,  cesse  quand  cette  eau  s'est 
progressivement  epuis^e.  Mais  elle  cesserait  encore,  m^me 
quand  Teau  mise  en  liberty  serait  renouvelee,  parce  que  les 
glandes  sudoripares  appartiennent  a  cette  classe  d'organes  qui 
epuisent  peu  a  peu,  par  leur  action  m^me,  leur  faculty  s^cre- 
toire.  II  r^sulte  de  1^  que  les  bains  sudorifiques  font  plus  suer 
au  commencement  qua  la  fin. 

u""  Les  bains  d'eau  froide  ou  d'air  sec,  surtout  quand  la 
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temperature  de  ceux-ciest  plus  basse  do  i5  ^  9o  degr^sque 

celie  du  sang,  agissent  en  sens  contrairc  des  bains  de  vapeur 

et  de  Tenveloppenrient  humide.  L'^vaporation  par  la  peau  el 

ie  poumon  est  d'autant  plus  active,  que  la  temperature  du  sang 

est  plus  Aeyie  etque  I'eau  est  moins  retenue  dans  le  corps, 

que  Fair  est  plus  pauvre  en  eau ,  que  sa  temperature  est  plus 

elev^e,  et  que  les  parlies  de  Tair  qui  se  trouvcnt  au  contact  du 

corps  sont  plussouvent  renouvel^es.  Or,  comme,  en  derni^re 

analyse  9  r^vaporation  vient  du  sang,  ce  sera  le  degr^  de  r^ple* 

lion  des  vaisseaux  de  la  peau  qui  d^cidera  de  I'etendue  de  la 

surface  d'^vaporation.  II  r^sulte  de  la  que  le  corps  animal  ha- 

pore  de  I'eau  en  plus  grande  qudntitS  dans  un  air  sec,  chaud  et  en 

mouvement  Mais  ici  aussi  la  rapidity  de  r^vaporation  d^crotl 

rapidement  avec  la  dur^e  du  s^jour  dans  ce  milieu,  en  partie 

parce  que  I'humidite  de  ia  peau  diminue ,  en  partie  parce  que  la 

temperature  du  sang,  en  raison  de  la  grande  perte  de  chaleur 

que  produit  Fevaporation ,  baisse  rapidement,  en  partie  aussi 

peut-dlre  parce  que  Teau  sMcoule  plus  lentement  en  raison  de 

i'etat  relativement  de  plus  en  plus  solide  du  corps. 

3**  La  perte  de  chaieur  se  fait  par  dvaporaUon ,  rayonnement 
et  contact.  Pour  ce  qui  est  de  la  perte  par  Evaporation,  Tauteur 
fait  remarquer  qu'elle  atteint  son  maximum  quand  la  peau 
couverte  d'eau  est  sEchee  par  un  courant  d  air  sec,  comme  par 
exemple  dans  un  bain  d'air  chaud  renouveie.  La  perte  de 
chaleur  produite  par  ie  rayonnement,  dans  des  conditions  en 
apparence  identiques,  n'est  pas  la  mdme  h  chaque  fois.  Le 
contact  ou  la  conductibilitd  fait  perdre  au  corps  plus  de  chaleur 
a  mesure  que  la  difference  de  temperature  de  la  peau  et  du 
milieu  augmente ,  et  en  raison  directe  de  Taccroissement  de  la 
force  de  conductibiiite  du  milieu.  Gomme  Fair  est  plus  mai)- 
vais  conducteur  du  calorique  que  Feau,  et  que  sa  capacite  calo- 
rifique  est  aussi  beaucoup  plus  faible,  le  corps  perd  dans  le 
bain  d'air  moins  de  chaleur  que  dans  le  bain  d'eau,  mais,  pour 
que  la  deperdition  fAt  notable,  il  suffirait  d'un  faible  ecart 
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de  temperature  dans  Tan  et  dans  I'autre,  si  le  chiffre  ^tait 
continuellement  accru  par  un  mouvement  persistant,  de  sorte 
que  les  parlies  qui  se  trouvent  en  contact  avec  le  corps  et  qui 
s'^chauffent  fussent  constamment  remplacdes  par  de  nouvelles 
parties  froides,  car  i  air  et  Teau  sont  Tun  et  Tautre  de  mauvais 
conducteurs  du  calorique.  Ainsi  la  perte  de  chaleur  depend 
non-seulement  du  milieu,  mais  encore  et  snrtout  de  T^tat  de 
la  peau  et  particuli^rement  de  la  dilatation  de  ses  vaisseaux 
et  de  la  temperature  du  sang.  Gomme  le  diam^tre  des  vais- 
seaux varie  avec  la  temperature  de  la  peau,  la  d^pense  de  cha- 
leur diminuera  d'autant  plus  que  la  peau  se  refroidira  davan- 
tage.  U  est  done  facile  de  comprendre  que  laperte,  a  iempiralwre 
igakmmi  basse  du  milieu ,  sera  plus  grande,  si  la  peau  a  itd,  immi- 
diatement  avant,  rklhouffie  artifimllemeiii,  et  plus  petite ,  si,  avant 
Vexpirienee,  elle  a  M  refrmdie  dans  un  milieu  &  temperature  assez 
basse. 

k^  Le  bain  modifie  ffabord  Tactititi  et  la  sensibilitS  des  muscles 
de  la  peau  en  raison  de  sa  temperature.  Quand  celle-ci  tombe  au- 
dessousdela  temperature  normale  du  corps,  elle  am^ne,jus«- 
quh  un  certain  degre,  un  raccourcissement  des  muscles;  si 
elle  tombe  plus  has  encore,  Texcitabilite  musculaire  diminue, 
le  raccourcissement  cesse  et  fait  place  au  relftchement.  En  mdme 
temps  le  bain  change  la  rapidite  et  le  diam^tre  du  courant 
sanguin  h  la  peau ,  deux  conditions  qui  influent  sur  I'imbibi- 
tion  des  muscles  par  les  substances  nutritives  et  I'oxyg^ne,  et 
qui ,  en  retour,  agissent  sur  I'excretion  des  produits  de  decom- 
position des  muscles.  Le  bain  nous  fournit  aussi  des  moyens 
suffisants  de  resoudre  des  contractions  musculaires  chroniques 
de  la  peau,  de  fortifier  des  muscles  d'une  excitabilite  affaiblie, 
et  de  mettre  les  muscles,  chez  lesquels  les  plus  petites  excita- 
tions am^nent  de  trop  fortes  contractions,  dans  un  etat  tel  que 
cette  discordance  disparaisse.  Le  bain  est  particuii^rcment  apte 
a  obtenir  ces  efl'e(s,  en  ce  quil  produit  des  modifications  de 
longue  duree.  La  plus  grande  partie  des  muscles  dc  la  peau 
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appartiennent  aiix  parois  des  vaisseaax  et  aux  follicules  pileux. 
Les  premiers  qui  entourent  les  parois  des  vaisseaux  sont 
aussi  des  r^gulaleurs  du  champ  de  la  circulation.  Les  petits 
muscles  des  follicules  pileux  peuvent  diminuer  la  distance  entre 
deux  follicules  et  non-seulement  rapetiss^r  ainsi  Tespace  dont 
peut  disposer  la  perm<^abilit^  de  la  peau  aux  liquides,  mais 
encore  agir  sur  les  parties  de  tissu  conjonctif  et  ^lastique  si- 
tu^es  entre  les  deux  attaches  musculaires. 

5°  UexcitabililS  des  nerfs  semibles  devait  (par  analogie)  6tre 
suppos^e  modifi^e  dans  le  bain  par  les  m^mes  circonstances 
qui  modifient  r<^tat  des  muscles.  On  peut  exciter  les  nerfs  par 
Taction  de  la  temperature  du  bain.  Cette  excitation  se  prolonge 
d'autant  plus  dans  les  bains  tildes,  que  Finfluence  rafratchis- 
sante  du  bain  est  en  opposition  avec  Taction  ^chaufTante  du 
sang;  de  cette  fa^on,  une  tempi^rature  qui  no  cause  point  de 
douleur  n'agit  comme  excitante  qu*autant  qu'elle  est  chan- 
geante  et  que  le  nerf  ne  poss^de  pas  le  degr^  de  chaleur  du  milieu 
qui  donne  lieu  a  Texcitation.  L*excitation  des  nerfs  est  moindre 
dans  un  bain  ^chauifant  qui  soustrait  k  la  peau  moins  de  cha- 
leur qu'elle  n'en  refoit  du  courant  sanguin.  Parce  qu  on  voit 
I'excitation  des  nerfs  sensibles  parle  bain  ^tre  faible,  il  ne  faut 
pas  d^pr^cier  trop  Taction  du  bain  sur  le  corps;  car,  m^me 
alors  que  la  quantity  de  Tcxcitalion  pour  chaque  fibre  ner- 
veuse,  h  chaque  instant,  serai t  peu  importante,  il  n*en  est  pas 
de  m^me  de  la  sommc  de  ces  excitations  alors  qu'elles  sont 
trfes-^tendues  et  prolong^es,  et  que  toutes  vont  se  concentrer 
dans  la  moelle  et  le  cerveau.  On  sait  que  certaines  especes 
de  bains  (bains  de  pluie,  douches  de  vapeur)  peuvent  aussi  agir 
comme  excitants  m^caniques,  et  que  la  sensibility  dela  peau, 
c'est-i-dire  Texcitabilit^  de  ses  nerfs  sensibles  est  diminu^e  par 
les  bains  froids  et  accrue  par  les  bains  chauds. 

^"^ Action  indirecte  des  bains  sur  Porganisme.Effetsduchangement 
iitat  des  vaisseaux  de  la  peau.  —  Que  les  vaisseaux  de  la  peau 
viennent  ^  se  contractor  dans  le  bain,  le  sang  chassi  de  la 
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peau  doit  alors  se  r^partirdans  ]es  autres  parties  du  corps.  II  y 
a  une  difference  h  faire  suivant  que  cet  exc^dant  de  sang  va 
aux  veines  ou  aux  art^res.  Cela  depend  de  raclivil^  du  cceur 
et  du  thorax;  si  elle  s'acc^l^re  et'que,  par  consequent,  la  pres- 
sion  moyenne  augmente  dansles  art^res,  alors  non-seulement 
les  capillaires  des  autres  d^partements  vasculaires  sc  dilate- 
ront,  et  la  pression  suivant  laquelle  le  sang  les  parcourt  s'ac- 
croftra,  mais  encore  ie  nombre  des  globules  porteurs  d'oxyg^ne 
y  augmentera.  Si,  au  conlraire,  les  mouvements  solidaires  de 
la  respiration  et  du  coeur  se  ralentissent ,  la  pression  diminuera 
dans  les  art^res  et  augmentera  dans  les  veines.  Alors,  k  la 
v^rite,  les  capillaires  seront  ^galement  dilates,  mais  la  rapi- 
dity du  cours  du  sang  et,  par  consequent,  du  renouvellement 
des  corpuscules,  sera  diminu^e.  Inversement,  quand  le  bain  a 
dilate  les  vaisseaux  de  la  peau  et  particuli^rement  les  veines, 
la  notable  quantite  de  sang  que  logent  alors  ces  vaisseaux  di- 
lates est  soustraite  aux  autres  organes  et  mise,  pour  ainsi  dire, 
hors  de  la  circulation.  II  doit  s'ensuivre  necessairement  une 
diminution  de  la  pression  et  de  la  rapidite  du  courant  sanguio 
dans  tons  les  autres  organes. 

Ce  changement  dans  la  circulation  en  entratne  forcemeat 
un  dans  la  vie  chimique  des  organes.  II  exisledans  tout  corps 
animal  deux  esp^ces  essentiellea  d'actions  chimiques  :  le  depla- 
cement  des  atomes  et  leur  oxydation.  Les  deux  operations 
paraissent  dependre  Tune  de  Tautre,  de  telle  sorte  que  la  der- 
ni^re  ne  puisse  commencer  que  quand  la  premiere  est  accom- 
plie.  Si  cela  est  exact  et  si  Foxydation  ne  marche  pas  du  m^me 
pas  que  le  deplacement  atomique,  il  pent  se  renconlrer  des 
cas  ou ,  par  suite  de  Tafflux  augmente  de  corpuscules  du  sang, 
Toxydation  soit  acceieree.  Mais  cela  depend  aussi  de  I'etat  des 
organes  ou  a  lieu  TaiHux  sanguin.  Ainsi  un  bain  froid  qui 
s'accompagne  de  fatigue  musculaire,  si  Ton  nage  par  exemple, 
ou  qui  est  pris  apr^s  une  courbature  ou  au  moment  oil  finit 
la  digestion,  accroJtra  I'oxydation  des  produits  de  decomposi- 


ACTION  DES  BAINS.  531 

tion  amends  par  I'acte  susnomme,  pendant  que,  dans  le  cas 
d'inanition ,  il  ne  produira  pas  cet  accroissement.  S'il  y  a  dimi- 
nution (par  exemple,  par  un  bain  chaud)  de  la  vitesse  du 
courant  sanguin  dans  les  organes  qui  sont  dou^s  d'une  vie 
chimique  active,  ie  processus  doxydalion  y  sera,  k  la  verity, 
ralentiy  mais  les  d^placements  n'y  devront  pas  diminuer  n^- 
cessairement  parcc  qu'ils  ne  dependent  pas  absolument  de  la 
circulation  du  sang.  Maintenant  il  est  evident  que  les  effets  va* 
rieront  singuli^remcnl  pour  toute  T^conomie  animale,  suivant 
que,  par  Taugmentation  de  Foxydation,  les  atonies  animaux 
ont  ^t^  mis  au  rebut  ou  r^duits  h  i'^tat  de  produits  de  d^pla* 
cement  du  premier  ordre  devant  demeurer  encore  dans  Tor- 
ganisme  et  y  attendre  leur  derni^re  transformation. 

AeUon  risultant  des  modifications  de  I'ivaporation  et  de  la  secri* 
tion  de  la  sueur.  — Une  plus  grande  activity  de  Tune  comme  de 
I'autrc  a  ce  m^me  rdsultat  de  diminuer  la  quantity  d*eau  que 
contient  Ic  corps  et  d'enrayer  la  s(^crdtion  rdnale.  hhs  lors  les 
produits  organiques  qui  doivent  s'dliminer  par  les  reins  sont 
retenus  pour  6tre  plus  larddeplacds  (par  exemple,  Yurie).  Par 
consequent  la  chimie  du  corps  doit  (pendant  un  certain  temps 
non  determine)  dprouver  un  changement.  En  ce  qui  concerne 
la  prdlendue  utility  de  la  transformation  ultdrieure  de  ce 
rebut,  qui  a  besoin  d'etre  prouvde  du  reste,  nous  sommes  dans 
le  doute,  et  m^me  quand  cette  supposition  viendrait  a  dtre 
dtablie,  nous  devrions  plutdt  consid^rer  comme  un  ddsavan- 
tage  que  comme  un  avantage  la  propriety  qu'a  le  bain  de 
retenir  dans  Torganisme  ces  produits  de  rebut,  alors  mSme 
qu'il  y  aurait  compensation  dans  Taugmentation  de  Faction  de 
la  peau.  Si  nous  nous  en  rapportons  a  toutes  nos  observa- 
tions, nous  croyons  que,  par  suite  de  Fhypersdcrdtion  cutande, 
Furine  est  seulement  concentrde,  c'est-i-dire  plus  pauvre  en 
eau,  mais  nuUement  appauvrie  de  sels  ni  de  mati^res  azoU^es. 
A{>r^s  les  bains  de  vapeur,  il  se  forme  souvent,  dans  les  pre- 

36. 


532  *  TH^RAPEUTIQUE. 

mitres  parties  de  Furine  excr^i^,  de  forts  d^pdts  d*acide  urique, 
el  la  grande  concentration  de  Turine  ne  doit  pas  ^Ire  sans  in- 
fluence sur  ce  ph^nom^ne,  k  moins  qu'on  ne  veuille  admettre 
comme  cause  coefficiente  une  augmentation  simultan^e  dans 
ie  d^placement  des  mati^res  axot^es  de  Torganisme. 

EffeU  rdsultant  de  la  perte  de  chaleur.  —  Quand  les  pertes 
de  chaleur  sont  accrues  par  le  bain,  la  chaleur  du  sang  peut 
soit  monter,  soit  descendre.  L'augmentation  de  la  chaleur,  mal- 
gr^  Faccroissement  de  sa  d^pense  au  dehors,  montre  que  la 
nouvelle  formation  de  la  chaleur  s'est  accrue  au-dessus  de  la 
normale ,  et  qu'^ventuellement  ii  s'est  produit  une  augmenta- 
tion de  Toxydation  des  atomes  animaux,  Un  abaissement  de  la 
chaleur  du  sang,  par  suite  d'une  augmentation  de  la  perte,  peut 
inversement  s'expliquer  par  un  d^placement  de  la  mati^re 
moindre  ou  ne  ddpassant  pas  le  chifl're  normal.  Que  si,  au 
contraire,  la  perte  de  chaleur  est  dminuie  et  inf^rieure  k  son 
^tat  normal,  tant  que  le  d^placement  de  mati^re  restera  dans 
ses  limites  habituelles,  la  chaleur  du  sang  s*^l^vera. 

Les  r^sultats  de  T^l^vation  de  la  temperature  du  sang 
sont  absolument  semblables,  qu*elle  soit  produite  par  Taug- 
mentation  ou  par  la  diminution  de  la  perte  de  la  chaleur;  le 
coeur  battra  plus  vite  et  les  d^placements  seront  activds  dans  les 
organes  int^rieurs.  Mais,  comme  Taugmentation  de  la  chaleur 
coincide  dans  un  cas  avec  une  circulation  du  sang  plus  large 
et  plus  rapide  dans  les  muscles  et  les  visc^res,  dans  les  autres 
avec  des  ph^nomenes  contraires,  il  s'ensuit  que  les  r^sultats 
de  ces  deux  mani^res  d'etre  seront  diff^rents. 

La  chaleur  diminue-t-elle  par  suite  de  Taccroissement  de 
sa  d^pense,  les  battements  du  coeur  se  ralentiront,  et  d^s  lors 
les  d^placements  de  mati^re,  qui  d^j^  avaient  baiss^  par  le  fait 
de  la  diminution  de  la  chaleur,  deviendront  encore  moindres. 
Cela  montre  combien,  mwani  la  durie  el  la  tempirainre  d'un  bain. 
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les  riiuUats  peuveni  Sire  diffirents,  et  combien ,  a  chaleur  ^gale 
du  saiig,  le  chiffire  des  d^placements  int^rieurs  peut  varier. 

Effeis  de  Vexdiation  des  nerfs  seimbles  de  la  peau.  —  L'excita- 
tion  de  ces  nerfs  exerce  avant  tout  son  action  sur  Tactivit^  du 
cerveau  et  de  la  moelie,  d'oti  r^sultent  vraisemblablement  des 
mouvements  reflexes,  qui  se  traduisent  sur  ie  mode  de  con- 
traction du  coeup,  suf  Tappareil  respiratoire  et  les  visceres  ab- 
dominaux,  peut-^tre  aussi  par  des  actions  reflexes  sur  les  nerfs 
des  vaisseaux.  Des  rechercbes  sur  ce  point  sont  n^cessaires. 

EJfets  des  modification  de  rexcitabititd  des  muscles  de  la  peau. 
—  On  sait  que  Temploi  r^p^t^  des  bains  chauds  rend  la  peau 
extr^meuient  sensible  aux  variations  de  la  temperature  atmos- 
pherique.  Gomme  le  changement  de  sensation ,  par  rapport  k 
la  chaleur,  depend  surtout  du  changement  dans  I'^tat  d'ex- 
citation  des  nerfs  qui  per^oivent  la  chaleur,  et  que,  d'autre 
part,  la  chaleur  de  la  peau  change  d'autant  plus  vite  que  la 
circulation  du  sang  s'accommode  mieux  aux  influences  de  tern* 
p^rature  de  Tatmosph^re,  il  arrive  en  somme  que  la  faculty 
de  resistance  des  nerfs  et  des  muscles  dans  ces  cas  doit  con- 
sidiirablement  diminuer.  Par  la  grande  influence  que  les  chan- 
gemcntsdans  la  distribution  du  sang  exercent  sur  Torganisme , 
on  peut  juger  de  Timportance  qu'il  y  a,  pour  ie  cours  r^guiier 
dela  vie,  a  ce  que  les  muscles  de  la  peau  puissent  opposer 
une  certaine^  resistance  a  Taction  de  la  chaleur,  et  le  bain  est 
ie  seul  moyen  connu  par  lequel  la  peau  est  exerc^e  k  distin- 
guer  la  variation  de  la  temperature. 

A  cote  des  rechercbes  de  Ludwig,  nous  pla^ons  I'analyse 
d  un  travail  de  Kirejeff  sur  Taction  des  bains  locaux  ^. 

'  K\re}eS^  De$  haint  de  $iege  chauds     1861.    Analyse    Schmidl*8    lahrbuch.^ 
etfroidSf  leur  action  iur  Vhomme  Mtin.     1.  GXIV,  p.  180,  186a. 
Virehow*»  Archiv.,  XX 11,  5,  6,  p.  696 , 
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Deux  soldats  bien  poriants  furent  soumis  k  une  serie  d'ex- 
p^riences.  Le  sujet  ^lait  d'abord  observe  pendant  Irois  ou 
quatre  jours  a  T^tat  ordinaire,  on  prenait  note  de  son  poids, 
de  sa  temperature ,  du  ponls,  de  la  respiration »  de  la  quan- 
tity des  ingesta  et  des  excreta,  I'urine  ^tait  analyst;  puis 
commencail  la  s^rie  des  bains  (un  par  jour  h  la  mdme  beure)* 
La  dur^e  du  bain  et  sa  temperature  variaient.  La  balance 
employee  etait  juste  a  i  gramme  pr^.  La  temperature  etait 
prise  dans  Taisselle  et  dans  la  boucbe,  Turine  soigneusement 
analys^e. 

Bams  ehaudi.  —  La  temperature  du  corps  monte  dans  un 
bain  chaud,  c'est-4-dire  dans  un  bain  ou  la  temperature  de 
Teau  est  plus  elevee  que  cellc  du  sang.  Cela  s'explique  par 
cette  circonstancc  que,  dans  lebain,  par  suite  de]a  suppression 
presque  complete  de  la  transpiration  de  la  peau  et  du  chaa* 
gement  survenu  dans  le  rayonnement  calorifique  du  corps, 
celui-ci  se  refroidit  plus  difficilement,  etsa  temperature  s'eieve 
par  sa  propre  production  de  chaleur.  Apr^s  la  sortie  du  bain» 
la  temperature  retombe  k  Yiiai  normal.  Dans  ces  experiences, 
onfn'ohserva  aucun  changement  notable  dans  le  nombre  ni 
dans  la  profondeur  des  inspirations ,  non  plus  que  dans  la 
frequence  du  pouls ;  le  pouls  se  montra  senlement  plus  large 
ct  plus  plein.  Le  poids  du  corps  apr^s  le  bain  etait  soit  supe- 
rieur,  soit  egal  k  ce  qu'il  etait  avant.  Or,  si  Ton  tient  compte 
de  la  perte  de  poids  que  le  corps  doit  subir  pendant  ce  temps 
par  revaporation  insensible  et  par  la  respiration,  et  qui  se 
chifTre  par  90  ou  3o  grammes,  pn  doit  admettre  que  le  sujet 
a  regagne  ce  poids  par  I'eau  qui  a  penetre  dans  Torganisme 
par  le  bain.  U  est  &  remarquer  que,  dans  ces  observations, 
Taugmentalion  du  poids  n^a  pas  ete  proportionnelle  k  la  duree 
des  bains  chauds.  Chez  Tun  des  sujets,  maintenu  90  ou 
26  minutes  dans  le  bain,  Texcedant  de  poids  etait  plus  fort 
que  chez  Tauirc,  qui  y  sejournait  de  M  k  60  minutes.  L'etat 
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de  la  peau  ici  semblait  jouer  un  r6le  important :  chez  le 
premier  sujet,  ]a  peau  demeurait  s^cbe,  il  transpirait  tr^s- 
rarement  pendant  i'exp^rience;  chez  Tautre,  la  peau  ^tait 
humide,  elle  se  couvrait  souvent  de  sueur,  et  le  calcul  de 
r^vaporation  insensible  montrait  un  accroissement.  L'auteur 
croit  pouvoir  conciure  de  ses  Experiences  que  la  peau,  dans 
le  bain ,  n  absorbe  pas  d'eau ,  mais  qu'elle  s'y  gonfle  simplement. 
Les  bains  chauds  n'ont  eu  aucune  influence  manifeste  sur  le 
tube  digestif.  L'urine  n'^tait  pas  modifi^e  dans  sa  quantity, 
ou  celle-ci  ^tait  k  peine  diminu^e.  Sa  density  s'accroissait  en 
raison  de  r^limination  d'une  plus  grande  quantity  de  mati^res 
solides.  Sa  composition  ^tait  sensiblement  modifi^e.  Tons  les 
Aliments  en  ^taient  accrus,  k  f  exception  de  Tacide  phospbo- 
rique.  L'ur^e  et  I'acide  urique  ^taient  excr^t^  en  grande 
abondance ;  or,  comme  ce  sont  des  produits  de  decomposition 
des  mati^res  azot^es,  Tauteur  en  conclut  que  les  d^placements 
de  mati^re  sont  actives  fortement  par  les  bains  chauds.  Du 
reste  la  m^me  chose  a  lieu  pour  les  mati^res  inorganiques : 
ainsi  il  y  a  augmentation  notable  des  sels  fixes  (jusqu  it  i  1/3  au- 
dessus  du  chiflre  normal);  le  chlonire  de  sodium, le soufre 
et  le  phosphore  se  montrent  aussi  en  plus  grande  quantity.  Les 
mati^res  terreuses  ne  changent  pas. 

Bams  froids,  —  Le  pouk,  dans  le  bain  froid,  est  un  pen 
plus  lent  et  plus  petit.  Apr^s  la  sortie  du  bain,  et  quand  le 
sujet  s'^tait  r^chauffi^,  le  pouls  batlait  plus  fort  et  plus  vite. 
La  respiration  ^tait  in^gale  et  courte. 

La  temperature  du  corps  tombait  notablement,  elle  perdait 
jusqu'ji  a"*  C;  mais,  apr^s  la  sortie  du  bain,  elle  remontait 
jasqu'ji  d^passer  le  chiffre  qu^elle  avait  avant  le  bain,  et  attei- 
gnait  son  maximum  en  deux  ou  trois  heures.  La  rapidity  de  cette 
ascension  et  le  degr^  atteint  d^pendaieht  du  degr^  de  refroi- 
dissement  du  corps  et  du  temps  pendant  lequel  il  avait  ^t^ 
maintenu  dans  le  bain. 
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Dans  une  observation  (12*),  apris  un  bain  de  aS  minutes, 
oik  la  temperature  avait  baiss^  de  a""  G,  elle  atteignait  apres 
trois  heures  son  maximum,  qui  6tait  de  1  degr^  sup^rieura  la 
temperature  normale  de  Findividu.  G  est  \k  un  ^tat  comparable 
it  retat  febrile.  Gette  temperature  elevee  ne  persiste  pas  long- 
temps  h  son  maximum ,  elle  tombe  peu  h  peu  et  assez  lentemenL 
Gette  perturbation  thermometrique  est  Taction  capitate  du 
bain  froid.  L'augmentation  de  la  temperature ,  qui  depend  apr^ 
tout  des  modifications  chimiques  de  Forganisme,  y  indique 
une  suractivite  dans  les  metamorphoses,  et  I'urine  Ic  montre 
bien  par  sa  composition.  Ainsi,  avec  Feievation  susdite  de  la 
temperature,  on  trouve  dans  I'urine  une  augmentation  du 
chiffre  de  Turee,  de  I'acide  urique,  des  ehlorures  et  des  com- 
poses inorganiques. 

Le  poids  du  corps  ne  change  pas,  ce  qui  provient  vraisem- 
blablement  de  ce  que  Teau  de  Torganisme  n*est  point  evaporee 
par  la  peau.  L'action  de  la  peau  n'est  pas  surexcitee  dans  le 
bain  froid.  Point  d'action  sensible  sur  le  tube  digestif.  La 
quantite  quotidicnne  de  I'urine  n'etait  point  changee,  il  y 
avail  une  modification  non  constante  dans  sa  composition : 
elle  etait  plus  acide.  Les  variations  etaient  en  plus  ou  en  moins, 
portant  tantot  sur  le  chlorure  de  sodium  et  les  sels  fixes,  tantot 
sur  I'uree  et  I'acide  urique.  Le  soufre  et  le  phosphore  ne  chan- 
geaient  pas.  Enfin  le  bain  froid  paraU  n'avoir  pas  toujours  la 
m(3me  action,  soit  d'un  sujet  h  rautre,soit  sur  le  m^me  sujet, 
sous  le  rapport  de  la  composition  de  I'urine. 

En  resume,  les  bains  chauds  et  les  bains  froids  activent  les 
echanges  et  I'excretion  de  Turee  et  de  I'acide  urique.  L'action 
immediate  du  bain  de  si^e  cliaud  consiste  dans  une  notable 
elevation  de  la  temperature  du  corps,  une  diminution  de  la 
perspiration  cutanee,  et  une  plus  grande  plenitude  du  pouk 
(appel  du  sang  a  la  peripheric). 

Les  batns  de  siige  froids  agissent  sur  le  rbythme  des  mou- 
vemcnts  respiraloires,  diminuent  la  perspiration   cutanee  et 
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aui^nent  la  contraction  des  muscles  de  la  peau,  Ic  retrait  du 
sang  h  Tint^rieur,  et  surtout  le  refroidissement  du  corps.  Les 
autres  resultats  ne  sont  pas  nets. 

Ces  recherches  de  Ludwig  et  Kirejeff  sont  compl^t^es  par 
celles  que  nous  avons  longuement  analys^es  dans  notre  ^tude 
sur  la  calorim^trie  dq  corps. 

Nous  dirons  seulement  quavant  d'appliquer  h  Fhomme 
malade  les  recherches  de  Ludwig  sur  Thomme  sain ,  il  faut 
consid^rer  comrne  absolument  fausse  la  th<5orie  que  Ton  pour- 
rait  brutalement  r&umer  par  ces  quelques  lignes ,  et  qui  est 
le  fonds  de  I'opinion  des  partisans  de  Brand  :  pour  eux,  la 
n^vre  est  due  h  la  retention  de  la  chaleur,  et  le  traitement  doit 
consister  a  la  lui  faire  d^penser,  de  fa^ron  k  ramener  T^quilibre 
entre  la  recelte  et  la  d^pense,  d'oii  la  cure  par  Teau  froide, 
comme  moyen  de  d^penser  la  chaleur  au  contact  du  froid. 

Gette  th^orie  est  fausse,  disons-nous,  et,  sans  revenir  sur 
les  preuves  h  Tappui,  rappelons  que  Kemig  a  montr^  que  le 
coips  humain  ne  se  refroidit,pas  en  raison  de  la  quantity  de 
chaleur  qu'il  perd  dans  le  bain  ^.  De  plus,  dans  Torganisme 
humain,  la  regulation  de  la  production  de  chaleur  a  lieu  en 
raison  de  la  perte  de  chalpur  ;  i  une  plus  forte  perte  de  cha- 
leur con*espond  une  plus  grande  production,  h  une  moindre 
perte  une  moindre  production*. 

Liebermeister,  r&umant  ces  diverses  experiences,  a  dil  par- 
faitement:«Dans  la  fiivre,  le  corps  n'estplus  r^gie  pour  une 
temperature  de  87"  3i  38**,  il  Test  pour  une  temperature  de 
Sg"*  h  Ao°.  Enlevez-lui  therapeutiqueraent  un  ou  deux  degres, 
el  immediatement  il  se  refera  de  la  chaleur  qui  eiivera  de 
nouveau  la  temperature  du  thermom^tre  au  chiffre  precedem- 
raent  note. »  Malgre  cette  observation  tr^s-juste,  nous  verrons 
tout  a  rheure  les  efforts  tentes  par  Liebermeister  dans  la  voie 
de  la  therapeutiquc  antipyretique. 

»  Voyez  t.  I,  p.  /i/ig.  -  -  »  Voyei  L  I,  p.  468. 
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C.    ACTION  DES  BAINS  SDR  L'HOMME  VALADE. 

Les  tentatives  faites  par  les  medecins  son!  absolument  (lis- 
cordantes:  les  uns  ont  ^tudi^  Taction  des  bains  chauds, 
d'autres  ceile  des  bains  froids,  les  derniers  enfia  celle  des 
sachets  de  glace. 

Nous  alloDS  r^sumer  les  divers  travaux  publics  dans  ce  sens  ^ 

Obernier^  croit  que  les  m^lhodes  employees  jusqu'ici  pour 

amener  des  soustraclions  de  chaleur  dans  les  maladies  fSbrilei  ont 

des  actions  secondaires  sur  Torganisme,  nombreuses  et  di- 

verses,  lesquelles  troublent  la  nettct^  de  I'observation.  U  croit 

que  Ton  peut»  par  les  bains  tiedes,  arriver  plus  sArement  a  une 

simple  soustraction  de  chaleur.  II  a  done  entrepris  des  recher- 

I  ches  sur  Taction   du   bain  ti^de  dans  diflft^rentes  maladies 

I  aigues.  On  n'a  fait  les  soustractions  de  chaleur  que  quand  la 

I  chaleur  febrile  d^passait  Sg^'G.  La  chaleur  du  bain  variait 

entre  So""  et  36*" G.  Voici  les  risultats  obtenus  : 

Le  bain  ti^de  abaisse  presque  sans  exception  la  chaleur  du 
corps  dans  les  ^tats  f^briles,  mais  dans  une  proportion  tres- 
variable. 

La  grandeur  de  la  remission  depend,  d'abord,  des  con- 
ditions individueiles  (par  exemple  elle  est  plus  grande  chez 
les  enfants;  parce  que  ceux-ci  pr^sentent  une  plus  grande 
surface  proporiionnellement  h  la  masse  de  leur  corps ;  on  pent 
done  produire  des  soustractions  de  chaleur  avec  des  bains 
plus  chauds  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes).  La  grandeur 
de  la  remission  crott  comme  celle  de  la  difference  entre  la 
temperature  du  corps  et  celle  du  bain  et  (jusqu'^  un  certain 

*  Laskgae,  De$bain$  chauds^  Archiv.  '  Obernier  de  Bonn,   Ueber  Wir- 

g4n,  de  med,,  novembre  1876,  vi*  sc-  menlziehungen   in  fieberkaftm   KratJe- 

rie,  t.  XXI V,  p.  5i3.  Docteur  Souplcl,  heiten  {Berliner  klinik  Wochenachriji, 

Let  bains  chaude  chez  les  phUmiques^  1867.) 
these  de  Paris,  1873. 
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point)  aussi  comme  la  dur^  du  bain.  Elie  depend,  du  resle, 
essentiellement  des  causes  qui  am^nent  la  Ii&vre,  et  est  en 
proportion  inverse  de  la  force  de*  celle-ci.  . 

La  dur^e  de  la  remission  depend  enti^reroent  de  ces  con- 
ditions. Souvent  ce  n'est  pas  imm^diatement ,  mais  longtemps 
apres  le  bain  que  le  thermom&tre  descend  le  plus  bas. 

La  chute  de  la  temperature ,  par  suite  de  la  soustraction  de 
cbaleur,  s  accompagne  d'une  diminution  dans  le  chiflre  des 
pulsations  (d'apr^  Jurgensen).  La  respiration  est  aussi  ralentie 
k  la  suite  du  bain  tiMe.  La  sueur  babituellement  ne  survient 
pas. 

Le  bain  ti^de  a  aussi  sur  le  syst^me  nerveux,  comme  les 
autres  soustractions  de  cbaleur,  une  inQuence  favorable,  mais 
moins  ^nergique  que  la  douche  froide. 

En  ce  qui  concerne  Tinfluence  des  remissions  produites  ar- 
iificiellement,  par  rapport  aux  remissions  naturelles  qui  sur- 
vienncut  au  cours  d'une  maladie,  Obernier  exprime  Tavis 
quelles  naminent  point  de  v^ritables  crises,  mais  quelles 
peuvent  hftter  le  jour  de  la  crise. 

Eu  egard  h  cette  action  heureuse  sur  la  fi^vre,  et  h  son 
emploi  k  la  fois  utile  et  agreable,  le  bain  ti^de  se  recommande 
particuli^rement  pour  le  traitement  de  la  fi^vre.  Du  reste, 
on  sait  qu  il  est  pr^conise  depuis  longtemps  par  un  grand 
nombre  de  praticiens. 

Les  conclusions  de  I'auteur  confirment  celles  que  nous 
avons  dijk  rapport^es.  Les  recherches  bien  connues  de  Kernig, 
Liebermeister  et  autres,  avaient  mis  hors  de  doute  ce  fait  que 
les  bis  de  la  riguiakon  de  la  chaleur  itaieni  les  mimes  dans  Vital 
deJUvre  que  dans  Vital  de  santi. 

Dans  la  C^vre  typhoide,  Schutzenberger  ^  pr^f^re  les  bains 
tiMes  aux  bains  froids.  11  donne  les  bains  tiedes  ( a  a*"  ^  97**  C.) 

'   Schulaenberger,  La  mSdicaiion  refrigerwute  {Gaz*  nMic.  de  Strasbourg^ 

.871). 
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dh  que  la  temperature  d^passe  39**  5.  La  dur^e  du  bain  est 
de  1 5  ^  9  0  minutes,  et  Ton  cesse  d^s  qu'il  y  a  du  frisson  et  la 
chair  de  poule.  L'abaissemedt  de  la  temperature  est  presque 
toujours  de  0°,  5  ^  1"  C.  une  demi-heure  aprfes  le  bain.  Tr^ 
rarement  la  temperature  demeure  sans  changement.  L'abais- 
sement  dure,  en  general,  tout  le  jour;  il  faut  recommencer  le 
lendemain,  etc. ,  et  Ton  maintient  ainsi  la  temperature  au-des- 
sous  de  39*" G.  Les  phenom^nes  nerveux,  tels  quedeiire,  in- 
somnie,  s*apaisent ,  la  langue  s'amoUit  et  les  sympt6mes  abdo- 
minaux,  le  meteorisme,  diminuent;  on  pent  aussi  appliquer 
des  compresses  froides  sur  le  ventre.  On  prescrit  aussi  de^  lave- 
ments froids,  des  douches  sur  la  t^te,  et  la  quinine  h  dose  de 
0^,9  0  k  o^,3o  par  jour.  La  statistique  donne  des  resultats 
tr^s-favorables ;  pourtant  la  duree  de  la  maladie  n'est 
pas  raccourcie.  L'auteur  a  fait  administrer  jusqu'a  cinq  bains 
en  vingt-quatre  heures  dans  des  cas  de  fi^vre  puerperale,  de 
phlegmon  et  de  perimetrite,  oil  la  temperature  atteignait 
/is  degres,  ainsi  que  dans  des  cas  de  variole  et  de  scarlatine '. 

Ces  divers  travaux,  bien  qu'ils  se  rattacbent  a  la  tradition  et 
h  ToBUvre  de  Currie,  de  Priessnitz,  etc,  derivent  surtout  des  re- 
cherches  de  Liebermeister  ^,  et  celles-ci  ont  eu  une  telle  in- 
fluence sur  la  direction  des  travaux  scientifiques  de  ces  der- 
nitres  annees,  qu'elles  meritent  de  nous  arr^ter  tout  d'abord. 

Liebermeister  dit  que  la  nouvelle  fa^on  de  concevoir  la 
fi^vre,  c'est-^-dire  la  predominance  accordee  k  Felevation 

'  ConsuUez  egalemenl  :  F.  Riegel,  deux  regions  differentes  du  corps  peut, 

Arch,  f,  klin,  Med.,   1872,   p.    591.  dans  ce  cas,  n^^tre  pas  semblable,  et 

Les  experiences  faites,  avec  Tappareil  que  Ton  ne  peul  ainsi  ^condore  de  la 

caiorimetrique  de  Liebermeister,    sur  temperature   d^un  point   4  celle    des 

desmalades  atteinlsde  fi^vre  typho'ide,  auires;   3"  raclion  des    bains   a   une 

Iuiontnionlreque'.i''lessouslraclionslo-  douce  temperature  n*est  pas  propor- 

cales  de  chaleur  k  Taide  de  compresses  tionnelle  a  ieur  temperature,  et  que 

froides,  par  exemple,  peuvent  amener  Jes  bains  tiddes  (9 5**  G.)  donnent  de 

un  refroidissemcnt  de  Taisseiie  et  du  mcilleurs  resullats  que  les  bains  froids. 

rectum  (temperatures  centrales)  assez  *  Liebermeister,  £/e6er  die  Behand- 

proiouge ;  a"  i^etat  des  temperatures  de  lung  des  Fiebers. 
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de  temperature,  a  modifi^  les  id^es  tb^oriques  relatives  au 
traitement  de  la  fi^vre.  Ge  que  queiques  in^decins  isol^s,  dans 
Tantiquite,  avaient  devin^  par  un  heuTeuxpressenUment,  ou  ce 
qu'ils  avaient  reconnu  h  I'aide  de  i'exp^rience ,  mais  empiri- 
quement,  s  impose  aujourd'hui  comme  consequence  ^vidente 
de  nos  connaissancestbeoriques.  Des  Tinstant  que  nous  savons 
que,  dans  un  tres-grand  nombre  de  maladies  febriles,  ie  plus 
grand  danger  reside  dans  Tei^vation  persistante  de  la  chaleur 
du  corps,  et  que  cette  elevation  de  temperature  du  corps  est 
tr^s-souvent  la  cause  direcle  ou  indirecte  de  la  mart,  il  va  de 
soi  qu'ii  en  r^sulte  une indication  formelle  pour le  traitement, 
k  savoir  :  de  diminuer  la  temperature  du  corps,  de  refroidir 
les  malades.  GW  k  cette  indication  que  repondent  les  nom- 
breuses  methodes  de  traitement  connues  sous  le  nom  generique 
de  methode  antipyretique   (antiphiogistique).    G'est  a  cette 
methode  qu'appartiennent  d'une  part  le  refroidissement  direct 
du  corps,  que  Ton  pourrait,  si  Ton  voulait,  distinguer  des 
antipyretiques  proprement  dits,  et  appeler  traitement  anii- 
tliermique;  d'autre  part,  un  grand  nombre  de  prescriptions 
dieietiques  et  medicamenteuses  qui  ont  pour  but  de  res- 
treindre  la  production  de  chaleur,  et  que  Ton  pourrait  appeler 
traitement  antipyretique,  dans  le  sens  etroit  du  mot.Du  reste, 
nous  ne  ferons  plus  dorenavant  cette  distinction ,  et  nous  tien- 
drons  pour  moyens  antipyretiques    tons  ceux  qui  peuvent 
faire  baisserla  temperature  des  febricitants.  En  effet,  en  pre- 
sence des  grands  dangers  que  fait  nattre  Teievation  de  la  tem- 
perature ,  quV  a-t-il  de  plus  importan t  et  de  plus  pressant ?  Est-ce 
de  faire  disparattre  le  plus  vite  possible  du  corps  ce  synipt6me 
de  la  chaleur  en  excis,  oubien  n'est-ce  pas  plut6t  de  couper  le 
mal  k  sa  racine  et  de  chercher  k  arr^ter  la  cause  m^me  qui 
produit  cette  production  exageree  de  chaleur?  Vindication  de 
refroidir  le  corps  est  si  impirieuse,  qu'il  faut  d'abord  donner 
la  preference  k  la  methode  par  laquelle  on  peut  obtenir  le 
plus  surement  Tabaissement  dela  temperature.  Et,  en  presence 
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de  Taction  d^l^t^rc  de  r^l^vation  de  la  temperature,  les 
meilleures  m^thodes  sont  celles  qui  ne  sont  point  d^sagr^les 
aux  malades  et  qui  sont  r^ellement  efficaces. 

Queiles  sont  les  indications,  queh  sont  les  mayens  d^abaisser  la  tern-- 
firature  desfihriciUmts?\A  r^ponse  k  cette  question  peut sembler 
(acile  au  premier  abord.  Quand  on  vent  refroidir  un  corps 
chaud,  on  se  contente  de  le  plonger  dans  Fcau  froide.  Eh 
bien ,  de  m6me  si  nous  consid^ons  le  danger  de  la  cbaleur  du 
corps  chez  le  malade,  il  semble  que  ce  que  nous  avons  de 
plus  simple  &  faire,  c*est  de  le  traiter  par  I'eau  froide. 

Si  les  cboses  ^taient  aussi  simples,  ainsi  que  le  pensent 
certains  ra^decins,  on  ne  voit  pas  pourquoi  Hippocrate  ne 
traitait  pas  tous  ses  fi^vreux  par  Feau  froide.  En  effet,  lui  et 
la  plupart  des  m^decins  de  Tantiquit^  avaient/ ainsi  qu'en 
t^moignent  leurs  Merits,  la  persuasion  que,  dans  beaucoup  de 
cas,  Texc&s  de  la  cbaleur  ^tait  la  seule  cause  du  mal.  Du 
reste  on  a  la  preuve  que  quelques  observateurs  isol^  ont, 
dans  Tantiquite,  tent^  de  combattre  la  fi^vre  par  I'eau  froide. 
Depuis  le  commencement  du  dernier  sikle,  de  nombreuses 
recbercbes  ont  ii^  faites  dans  ce  sens  par  quelques  m^decins ; 
mais  ils  ne  (irent  que  peu  d'adeptes.  Pourtant  TAnglais  James 
Currie  eut  plus  de  succ^s  dans  les  dix  derni&res  ann^es  <lu 
XYiii*  siicle  dans  le  traitemeut  par  Teau  froide  employee  sur- 
tout  en  affusions,  chez  difT^rents  malades  f^bricitants,  particu- 
li^rement  dans  le  typhus  exanth^matique  et  la  scarlatine;  il  fit 
aussi  des  experiences  sur  Taction  de  Teau  froide  appliqu^e  ji 
lliomme  en  ^tat  de  sant^.  Pourtant  Timpulsion  donn^e  par 
Currie  ne  se  soutint  pas.  La  m^thode  tonJsa  peu  ^  peu  dans 
Toubli.  Seuls  Priessnitz  et  ses  ei^ves,  qui  traitaient  tout  par 
Teau  froide,  Temployaient  eontre  ia  cbaleur  de  la  fi&vre.  II 
n'y  avait  plus  que  quelques  m^decins  isol^s  qui  traitassent  la 
fi^vre  par  Teau  froide;  mais  leurs  observations  ^taient  rares, 
ou  bien  ils  n'osaient  pas  employer  le  moyen  avec  la  bardiesse 
ndcessaire  pour  obtenir  un  succ^s  ^clatant.  Seul  peut-^tre 
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Ernst  Brand,  a  Stettin,  savait  sc  servir  logiquement  cl  effica- 
cement  du  traitement  par  Teau  froidc.  Son  livre  sur  Thydro- 
th^rapie  du  typhus  paru  en  1861,  quoique  trop  partial  et 
montrant  plus  d'enthousiasnie  que  d'esprit  critique,  contribua 
h  atlirer  de  nouveau  Tattention  sur  ia  m^thode. 

Comment  expliquer  Foubli  dans  lequel  ^tait  tombde  une 
pratique  si  extraordinairement  efficace?  C'est  \k  un  fait  hislo- 
rique  des  plus  ^tonnants  et  des  plus  instructifs,  et  qui  m^rite 
d'etre  approfondi.  Quelques  m^decins  ne  voulaient  pas  de 
cette  m^lhode  qui  contrariait  leurs  tliioriei;  d'autres  peut*^tre 
avaient  peur  plus  que  de  raison  d'affronter  les  ff(^ugis  du 
public;  d'autres  encore  redoutaient  d'etre  classes  parmi  les 
hydropathes  de  profession.  Mais  tout  cela  ne  suffit  pas  a  expli- 
quer  le  fait;  de  pareils  obstacles  devaient  ^tre  ais^  k  franchir 
alors  qu'il  semble  qu  il  fAt  si  facile  de  s*assurer  de  la  valeur 
de  la  m^thode. 

11  y  avait,  eneflet,  un  obstacle  bien  plus  s^rieuxqui  barrait 
ie  chemin ,  et  celui-1^  m^rite  toute  notre  attention ,  car  nous 
ie  rencontrons  encore  aujourd^hui  devant  nous  :  on  avait  une 
id^e  pr^con^ue  et  fausse  relativement  au  mode  d*action  de  la 
soustraclion  de  la  cbaleur  au  corps  humain;  on  demandait  h 
la  m^lhode  plus  qu'elle  nepouvait  donner;  I'effei  ne  ripondait 
pas  d  Vaitente. 

Le  corps  humain  vivant  est  un  organisme  terriblement 
compliqu^,  qui ,  sous  bien  des  rapports,  se  comporte  autrement 
que  ne  ferait  une  masse  inanim^e ,  et  qui  notamment  rdagit  sous 
niainte  influence  ext^rieure,  d*une  fa^on  tout  k  fait  particu- 
Whve  et  inattendue.  Si  nous  voulons  modifier  cet  organisme 
dans  un  sens  ddtermin^,  il  faul  en  connattre  les  propri^t&; 
nous  devons  savoir  comment  il  r^pond  k  I'attaque.  La  th^orie 
de  Taction  doit,  jusqu'^  un  certain  point,  dtre  subordonn^e  au 
moyen  employ^;  pour  csp^rer  de  vaincre  les  difficult^s,  il  faut 
commencer  par  les  connattre.  C'est  faute  de  pouvoir  ^tablir 
thdoriquement  la  raison  des  effets  du  traitement  par  I'eau 
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froide  qu*on  n  a  pas  tenu  cette  m^thode  en  bonneur.  Aussi 
faut-il,  si  Ton  veut  donner  h  cette  m^thode  tout  son  develop- 
pement  et  emp^cher  qu'elle  ne  retombe  de  nooveau  dans  le 
discredit,  que  les  matdriaux  d'une  statistique  raisonn^e  soient 
recueillis  avec  soin  et  que  Ton  ^tablisse  avec  exactitade  le 
mode  d  action  de  la  soustraclion  de  k  cbaleur.  Et  maintenanl, 
quand  on  aura  dissip^  Tillusion  de  certains  m^decins  qui 
croient  la  chose  plus  simple  qu'elle  n'est;  quand  on  connattra 
suffisamment  les  effets  de  la  souslraction  de  la  cbaleur  dans 
ce  qu'ils  ont  du  moins  de  plus  ^l^mentaire,  alors  on  pourra 
dire  que  Ton  a  assur^  pour  Tavenir  la  connaissance  d'un  moyen 
incamparabk  de  gu^rir  des  malades  dont  la  vie  est  en  danger. 

Nous  avons  indique  pr^c^demment  (La  rigulatwn  de  la  eha- 
leur  et  laJUvre)  les  diiTicull^s  qui  s'opposent  parfois  au  re- 
froidissement  du  corps  et  les  voies  et  moyens  par  lesquels  on 
pent  les  combattre^ 

Chez  rhomme  sain,  ainsi  qu'on  la  montr^,  un  bain  froid 
h  la  temperature  ordinaire  ne  fait  point  baisser  la  temperature 
h  rintdrieur  du  corps;  souvent  m^me  le  bain  fait  monter  un 
pen  la  temperature  inteHeure.  Aussitdt  apr^s  le  bain,  quand 
se  produit  une  sensation  agr^able  de  cbaleur,  la  temperature 
interieure  du  corps  descend  un  pen.  Pendant  le  bain,  le  coqps 
lutle  centre  le  refroidissement,  etvoici. comment:  d'une  part, 
Tenrayement  de  la  circulation  k  la  surface  du  corps  amoindril 
autant  que  possible  Taction  de  la  soustraction  de  cbaleur: 
d'autre  part,  la  cbaleur  soustraite  est  restituee  par  tin^  snrac- 

*  Docteurs  Fiedler  el  Hartenslein,  nates,  la  (empdrature  de  Taisaelie  s^a- 

de  Dresde,  De  la  difference  de  lempira'  baisse  (ie  fait  est  connu)  beaucoup  plus 

ture  entre  raiseelle  et  le  rectum  dam  le  que  celle  du  rectum;  mais  bient6t(uDe 

traiiement  hydrothdrapiqne  {Archiv.  d.  demi-beureapr^)  la  proportion  change, 

Ueilk,,  L  XI,  9,  p.  97,  1870).  Parmi  et  la  temperature  du  rectum  deiDeure 

ies  malades  mis  en  eiperience,  un  cer-  pendant  3/6  d^henre  de  o°,5  a  i',9  C 

tain  nombre  etaient  alleinls  de  la  fi^vre  plus  basse  que  cclle  de  Taiselle.  Plus 

typho'ide.  AussitAt  apr^  un  bain  froid  tard  la  temperature  de  Taisselle  ( s  iieu- 

(i5  h  i6*  C.)  d'une  durce  de  i5  mi-  res)  reprend  son  niveau  inf^rieur. 
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tivitS  extraordinaire  de  la^production  de  chaleur.  Si  ]a  soustrao- 
tion  de  la  chaleur  est  trop  forte,  si,  par  exemple,  on  plonge 
rhoipme  dans  de  Teau  glac^e,  ou  si  le  bain  est  trop  prolong^, 
alors  un  homme  k  I'^tat  de  sant^  pent  dijk  subir  un  refroidis- 
sement  total  avant  de  sortir  du  bain,  et  la  rigulation  est  vatn- 
cue  dans  une  certaine  mesure.  En  ce  qui  concerne  Tintensitd 
et  la  dur^e  de  la  soustraction  de  chaleur,  le  degrd  oh  la  regu- 
lation cesse  d'etre  suffisante  pour  maintenir  la  temperature  k 
pen  pr^  consiante  varie  d^un  individu  d  I'atUre.  Ainsi,  par 
exemple,  un  homme  pourvu  d'une  abondante  couche  de  pa- 
nicule  graisseux,  qui  le  protege  mieux  contre  la  soustraction 
de  la  chaleur,  n'a  pas  besoin  de  produire  autant  de  chaleur 
qu*un  homme  maigre,  la  temperature  et  la  dur^e  du  bain 
etant  egales  pour  tons  deux;  le  premier  pent  opposer  une  re- 
sistance plus  grande  au  refroidissement  de  TinteHeur  de  son 
corps. 

Les  choses  se  passenl  de  la  m^me  fa(on  cliez  le  flbridiant^ 
avec  cette  seule  difference  que,  chez  lui,  les  ressources  sont  moins 
riches,  et  que  la  limite  oil  commence  k  survenir  le  refroidisse- 
ment interieur  est  atteinte  un  pen  plus  tAt.  Du  reste,  le  febri- 
citant  a  aussi  une  tendance  k  maintenir  sa  temperature  au 
m^me  degre;  t7  difend  sa  temperature  anomalement  elevee  contre 
le  refroidissement  par  les  m^mes  moyens  que  I'bomme  sain 
defend  sa  temperature  normale.  Ainsi,  chez  un  febricitant,  la 
production  de  chaleur,  dej^  precedemment  accrue,  s'ei^ve  en- 
core d'une  fa(on  extraordinaire  par  le  bain  froid^  ainsi  qu'on 
le  constate  par  revaluation  directe  de  la  production  de  cha- 
leur et  par  celle  de  la  production  d'acide  carbonique. 

C/est  dans  Texistence  de  la  rSgulation  de  la  chaleur  chez  les 
febricitants  que  se  trouve  le  principal  obstacle  qui  s'oppose  k 
ce  qu'on  obtienne  un  refroidissement  suffisant  de  la  tempera- 
ture du  coq)s.  On  comprcnd  done  que  quelques  observateurs, 
qui  s'etaient  adonnes  ayec  les  plus  grandes  esperances  au  trai- 
tement  par  Teau  froide,  mais  qui  s'en  etaient  tenus  k  une 
II.  35 
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soustraction  do  cbaleur  peu  intense,  aieni  ^t^  d^fus  dans  leur 
attente. 

II  n'y  a  point  de  doute  que,  par  la  soustraction  de  la  chaleur, 
du  moins  tant  qu'elle  dure,  la  combu$Uon  des  mat^riaux  con»^ 
tilutifs  du  corps  ne  soit  accrue;  Taugmentation  constat^e  de  la 
production  de  chaleur  et  d'acide  carbonique  pendant  Ic  bain 
en  fournissent  une  preuve  certaine.  U  faut  bien  avoir  ce  fail 
present  devant  les  yeux,  car  il  pourrait  devenir,  dans  certaincs 
circonstances ,  une  contre-indication  d'une  trop  ^nergique 
soustraction  de  cbaleur.  Mais,  dans  riinmense  majority  d^ 
cas  de  maladies  aigues  f^briles,  ce  danger  (Taccroissementde 
la  consomption )  ne  pent  entrer  en  balance  avec  celui  beaucoup 
plus  grand  que  pr^sente  en  soi  ViUvalion  de  la  temperature. 
Du  reste,  ainsi  que  le  montre  rexp^rience ,  Taugmentation  de 
la  consomption  estcompcns^  par  ce  fait  quensuitc,  pendant 
quelque  temps,  la  production  de  chaleur  se  maintient  au-des- 
sous  du  niveau  normal '. 

Mais  ce  but  prochain,  le  refroidissement  du  corps  par  la 
soustraction  de  chaleur  est-il  atteint  avec  certitude?  Et,  quand 
il  est  atteint,  comment  ceia  s'accordc*t-il  avec  ce  fait  que, 
m^me  dans  la  fi^vre,  la  regulation  de  la  chaleur  persiste? 

Chez  les  f^bricitants  aussi ,  on  peut  souvent  observer,  comme 
premier  et  imm^diat  effet  de  la  soustraction  de  chaleur,  que 
la  temperature  ne  tombe  pas,  mais  qu'elle  monte  i  Tint^- 
rieur.  Mais,  d'un  c6te,  il  faut  remarquer  que  cela  n^arrive 


*  ConsuUezegalementLudwigSchro-  boutde  9^3  heares.  D'apr^le  m^me 

dcr,  a  Dorpat,  Jifiuence  exeroSe  par  lew  observaleur,  comme  rexer^tjon  de  Ttiree 

baint  iur  VexcrStion  de  Vacide  carboni-  Gsldiminuec  apr^  les  bains  froids,  et 

que   (Archiv.  f.    klin.    Med.   VI,    6,  que  rexhalation  de  I^acide  carbonique 

p.  385, 1869).  L*auleur  a  analyst  Talr  sert  de  mesui^e  ausai  pour  juger  de  la 

expir^   par  les  maladea  aussilAt  apr^s  quantity  di»  d^placeroenU  de  mati^re 

le  bain.  Dans  lous  les  cas  il  constate  operes,  il  est  evident  que  ce  mouve- 

un  abaissement  du  chiffi'e  de  Tacide  ment  de  d^placement  de  mati^re  csl 

carbonique  en  moyenne  de  -ih  p.  0/0,  ralenli  par  les  bains  froids. 
el  le  diiflre  ant^rieiir  ne  reparatt  qifau 
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qu  avec  une  soustraction  dc  chaleur  d'une  intensity  mou^r^e; 
et,  d'autre  part,  la  cessation  de  la  soustraction  de  chaleur  est, 
dans  tous  les  cas,  suivie  d'un  abaissement  de  la  temperature, 
et  Tabaissementproduit  par  cette  reaction  est  d'habitude,  ainsi 
qn*k  r^tat  de  sant^,  beaucoup  plus  considerable  que  n'^iait 
rei^vation  prdcedente.  Ainsi  reffetdesire,qui  souvent  manque 
pendant  la  soustraction  de  chaleur,  ne  manque  jamais  de  se 
produire  apr^s  la  cessation  de  celle-ci. 

Tandis  que,  dans  les*cas  de  soustraction  de  chaleur  de  me- 
diocre intensity  9  Teffet  favorable  repose  exclusivement  sur  cette 
reaction ,  dans  les  90u$tractioM  de  chaleur  intenses  il  se  produit 
un  effet  different  et  d'une  bien  plus  grande  puissance.  Chez 
rhomme  sain,  nous  pouvons,  en  depit  de  la  regulation  de  la 
production  de  chaleur  la  plus  irreprochable ,  abaisser  la  tem- 
perature du  corps,  c'est-4-dire ,  par  une  soustraction  de  cha- 
leur tr^s-in tense  et  tr&s-prolongee,  vaincre  la  regulation.  Chez 
les'febricitants,  cela  est  possible  aussi,  et  il  ne  faut  pour  cela 
qu'une  intensite  et  qu'une  duree  de  la  soustraction  de  chaleur 
qui,  chez  Thomme  sain,  ne  suffiraient  m^me  pas  k  atteindre 
ce  but. 

11  resulte  de  Texperience  que,  dans  la  fievre  aussi,  ce  re- 
froidissement  exterieur  a  pour  rdsultat  immediat  d'amener 
une  elevation  de  la  production  de  chaleur,  mais  que,  malgre 
cela ,  nous  pouvons ,  par  la  soustraction  de  la  chaleur,  abaisser 
la  temperature  des  febricitants.  Et  cela  a  lieu,  d'une  part, 
au  moyen  de  la  reaction;  d'autre  part,  lorsque  Ton  combat 
violemment  la  regulation.  En  depit  de  tous  les  obstacles  et 
malgre  la  resistance  puissante  que  nous  oppose  I'organisme, 
une  soustraction  de  chaleur  d'une  intensite  suflSsante,  bain 
froid  ou  affusion  froide,  parvient  au  resultat  desire,  etle  corps 
du  malade  est  refroidi  jusqu'c^  I'interieur;  mais  il  faut  agir 
inergiquemenl,  si  Ton  veut  abaisser  la  temperature  interieure  de 
1  ou  9  degres. 

Enfin,  il  reste  encore  une  difficulte  k  surmonter,  et  c'est 

35 . 
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peut-4tre  celle  qui  a  le  plus  retards  Textension  dc  la  m^thode 
du  traitement  par  Teau  froide.  Lorsque  Ton  aspergeait  d'eau 
froide  un  malade  dans  la  cbaleur  de  la  (ievre ,  h  la  v^rit^  on 
voyait  ^videmment,  a  ia  suite  de  cette  intervention  bardie,  sur- 
venir  aussitftt  une  amelioration.  Mais  la  chaleur  febrile  n'^tait 
pas  le  moins  du  monde,  comme  quelques  auteurs  anciens  le 
pensaient,  diminuee  de  dur^e  pour  cela;  le  plus  souvent,  au 
bout  de  quelques  beures,  les  cboses  ^talent  revenues  au  m^me 
etat  qu*avant.  Et,  quand  m^me  on  avAit  pu  se  r^soudre  k  re- 
commencer  tous  les  jours  Tapplication  de  ce  remMe  d^sa- 
gr^able,  on  n'en  obtenait  aucun  r^sultat  avantageux  quant  k 
la  marche  de  la  maladie.  Maintenant  il  faut  encore  ajouter 
que,  jusqu*^  ces  derni^res  ann^es,  les  quelques  m^decins  qui 
employaient  encore  le  traitement  refrigerant  etaient  tomb^s 
dans  une  erreur  commune  k  tous,  et  moi  tout  le  premier  je 
partageais  cette  erreur,  k  savoir  que  c*etait  cbose  delicate 
d'oser  soumettre  une  fois  cbaque  jour  un  febricitant  k  ce  trai- 
tement hardi;  ce  nest  qu'exceptionnellement  que  nous  nous 
risquions  k  donner  deux  bains  par  jour  k  un  malade,  et  en- 
core ces  bains  n'etaient-ils  pas  si  froids  qu'ils  auraient  dA 

retre. 

Le  merite  d*avoir  ose  rompre  avec  cette  tradition  timide  re- 
vient  surtout  a  Bartels  et  k  Jiirgensen  dc  Kiel.  Ces  observateurs 
ont  montre  que  Ton  devait,  dans  la  plupart  des  maladies,  em- 
ployer le  bain  froid  aussi  souvent  qu'il  etait  necessairc ,  c'est- 
^-dire  tant  que  la  temperature  interieure  s'elevait  encore  a 
une  certaine  hauteur.  C'est  de  la  publication  de  cette  doctrine, 
faite  en  Tannee  1866,  que  datent  les  grands  succ^  du  trai- 
tement par  I'eau  froide.  On  a  reconnu  partout  que  ces  grands 
succ^s  ne  peuvent  etre  obtenus  qu'a  la  condition  de  conirdler  nmt 
etjour  la  iempiraiute  des  malades  el  de  renouveler  le  hain  froid  auUmt 
que  la  tempiraiuredu  corps  VexigeraxL  11  arrive  ordinairementque 
A  ou  6  ou  8  bains  froids  sont  necessaires  dans  Tespace  de 
vingt-quatre  heures.  Dans  les  cas  graves ,  il  arrive  qu'on  est 
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oblig^  de  r^p^ter  le  bain  i  a  fois  en  vingt-quatre  heures.  J'ai 
traits  quelques  typhiques  chez  iesquels  le  nombre  des  bains 
administr^s  pendant  la  raaladie  a  atteint  le  chifFre  de  qoo. 
C^taient  des  cas  extraordinairement  tenaces,  eidans  lesqueU  la 
JUvre  aurait  ceriauiement  amend  bientdt  la  mart,  si  Ion  sUtait  bomd 
a  un  traitement  mains  inergique. 

Le  plus  souvent,  jusqu'ici,  le  traitement  par  I'eau  froide  a 
6ii  employ^  dans  le  typhus  abdominal  (fi^vre  typholde),  et 
partout  oil  cette  pratique  a  &i&  suivie  avec  la  rigueur  n^ces- 
saire,  les  r^sultats  en  ont  ^t^  extr^mement  avantageux. 

Dans  rhftpital  de  Kiel,  il  est  morf,  de  i85o  k  1861, 
5i  malades  typhiques  sur  33o  trait^s  par  des  m^thodes  indif- 
firentes,  soit  i5,&  p.  0/0.  De  i863  k  1866,  sur  160  typhiques 
trail^s  par  Tapplication  raisonnc^e  de  I'eau  froide,  il  n'en  est 
mortque  5,  soit  3,i  p.  0/0.  Et  depuis  lors  la  statistique  pa- 
ralt  s'^tre  encore  am^lior^e. 

A  I'hdpital  de  Basle  ^galement ,  oil  la  fi^vre  typholdc  a  une 
fr(^quence  et  une  gravity  particuli^res,  la  m^thode  antipyr^- 
tique  a  fourni  des  succ^^  surprenants.  Du  reste  je  vais  vous 
exposer  la  statistique  des  r^sultats  obtenus  par  les  diff(^rents 
traitements. 

Jusqu^  Tann^e  i865,  le  traitement  6tait  habituellement 
I'expectant  et  ne  s*adressait  qu*aux  sympt6mes;  pourtant  on 
avait  commence  depuis  quelques  ann^es  &  risquer  quelquefois 
unbain  froid  ou  tiMe.  Loreque  je  pris,  en  i865,  la  direc- 
tion du  service,  on  administrait  les  bains  r^guli^rement  une 
fpis  par  jour  habituellement,  rarement  deux  fois.  En  outre, 
on  faisait  usage,  a  titre  d*antipyr^tiques,  de  la  quinine  ou  de 
la  digitale,  mais  avec  trop  de  timidity  et  avec  moins  de  siiret^ 
dans  les  indications  que  depuis  lors.  Depuis  le  mois  de  sep- 
tembre  1866,  m'inspirant  des  r^sultats  concluants  de  la  cli- 
nique  de  Jurgensen,  h  Kiel,,  je  fis  administrer  les  bains  avec 
une  frequence  progressivement  croissante,  et  je  les  fis  donner 
dc  |)lus  en  plus  froids,  jusqu'^  ce  qu'enfin,  au  commencement 
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de  Tanri^c  1868,  la  m^tbode  de  traitemenl  fui  d^nitivenienl 

I.    TKArrKMENT  IRBirFfilliVT. 

f  843-1853 klxk        i35  3o,4  7. 

t856-i859 64J    179  96,7 

*86o-i866 63i    i«9  95,7 

TOTAUX 1,718  469  37,57. 


II.  TIAITKMRNT  AHTIPTB^IQUK  INCOMPLET. 

Ansto.  Typhiqna  gatfrit.  M«rU.  Morlalibi. 

»865  k  1866 989         1 59         f  6,9  y, 

III.  TRAITEMEIIT  ANTIPTRiTIQCE  RATIOflNBL. 
Adq<m.  Gd^ro.  Mori*.  MoxlalM. 

Sept.  1 866  k  fin  1 867. . .  .  33»  33  9,7  % 

1868 181  »i  6,1 

1869 i86  10  6,1 

1870 139  10  7,9 


ToTAux 845  64  7,67, 

Les  chiffres  de  ees  statisliques  ne  soni  pas  tout  &  fait  eom- 
parables,  en  ce  sens  que,  dans  les  premiers  temps,  le  typhus 
^tait  plus  frequent  et  que  quelques  eas  lagers  ont  pu  ^chopper 
a  robservation.  Mais  on  voit  suOisamment  le  r^sultat,  qui  est 
qae»  dans  les  derniires  ann^es,  grftce  au  traitement  antipyr^ 
tique ,  le  cfaiffre  de  la  mortality  a  atteint  k  peine  le  tiers  de 
eelui  que  donnait  le  traitement  banal. 

Les  statistiqnes  pro  vena  nt  des  autres  hdpitaux  montrent 
des  succis  tout  aussi  remarquables  pour  les  moyens  antipyr^ 
tiques  dans  ie  traitement  de  la  fiivre  typholde;  il  en  a  ^t^ 
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ainsi  a  Munich,  h  ErlaDgeo,  Wurzburg,  Nurnberg,  Greifs* 
wald,  lena,  Halie^  etc. 

II  ny  a  qu'^  Vienne,  josqu'^  pr^eot,  qu'on  ne  semble  pas 
goAter  la  nouvelle  m^thode.  Des  m^decins  darm^,  en  cam- 
pagne  et  dans  les  hdpitaux  militaires ,  ont  ^prouv^  les  bons 
effets  du  traitement  antipyr^tique,  et  son  emploi  s'est  ^tendu 
a  la  pratique  civile. 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  le  typhus  abdominal  que  ce 
traitement  est  utile,  niais  encore  dans  toutes  les  maladies,  f^- 
briles  oil  r^l^vation  de  la  temperature  du  corps  devient  un 
danger  par  sa  hauteur  et  sa  dur^e;  et  le  champ  de  ces  mala- 
dies s'eiargit  a  mesure  qu'on  observe  mieux;  on  y  peut  classer 
h  peu  pr^s  toutes  les  maladies  qui,  en  g^n^ral,  s'accbmpagnent 
d'une  fi^vre  intense  et  prolong^e.  On  doit  naturellement  s'at- 
tendre  k  des  succ^s  ^clatants,  surtoiit  dans  les  maladies  oil  le 
danger  provient  particuli^rementou  exclusivement  de  la  fievre , 
et  n'emprunte  presque*  rien  k  la  lesion  locale,  comme  par 
exemple  dans  la  fievre  typhoide  et  dans  le  typhus  exanth^ma- 
tique,  dans  la  scarlatine,  etc.  Mais  m^me  dans  les  maladies  oii 
it  existe  des  lesions  locales  graves  et  dangereuses,  on  a  tout 
avantage  a  faire  disparattre  le  danger  venant  de  la  fievre  elle- 
m^mc. 

C'est  ainsi  que,  m^me  dans  la  pneumonie  grave,  que  Ton 
d^signe  babituellement  sous  le  nom  de  bilieuse^  typhique 
ou  astfa^nique,  le  traitement  rationnel  par  I'eau  froide  donne 
des  r^ultats  tr^s-favorables;  et  ainsi  on  diminue  tr^s-notable- 
ment  la  mortality  dans  ces  cas,  non  pas  sans  doute  autant  que 
dans  le  typhus  :  j'ai  moi-m^me  constat^  exp^rimentalement 

'  Bartels,  Truitement  du  typhus  par  froids.  el  d'abiulions,    a   inaintenir  la 

la  »ou$lraclion  melhodique  de  la  ekakur  tempera  lure  des  malades  au-dessous  de 

(Gommonicalion  faite  au  congr^  dea  &o  degr^s.  Sur  196  malades,  il  n'a  eti 

naturaiislea  et  des  m^ediis,  teoa   k  que  a  morts,  et  5  sciilemeot  soiit  de- 

Hanovre  eo  ]865,  par  le  docteur  pro-  meurds  plus  de  quaire  semaines  au  lil. 

fesseur  Barlels).  Le  professeur  Barlels  Ce  (raitemcnt  a  ele  employe  avec  succes 

est  loujours  arrive,  a  Taidc  dc  bains  aussi  bien  a  la  villequ^a  Pli6pilal. 
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ces  succ^  en  operant  sur  ud  chiflfre  de  plas  de  doo  poen- 
monies. 

De  plus,  j'ai, jusqu'ici, employ^  avec  succes  les  bains  (voids 
dans  la  icarlatine^,  la  rm^^eole,  dans  la  fiivre  prodromiqoe  de 
ia  variolt,  dans  la^^ire  puerp^ale,  la  pleurae,  la  mhkingile  d- 
tilmhffVMlk  ipidSm!qM$;  il  va  sans  dire  qu*il  ne  s'agit  ici  que 
des  cas  oil  la  fievre  semblait  constituer  un  danger  par  son  in- 
tensity ou  sa  dur^e. 

La  temperature  des  bains  que  j*emploie,  soit  a  rh6pital, 
soit  en  ville,  est  habituellement  de  so'^C,  et  quelquefois  plus 


Pour  un  ra^me  malade,  la  m^me  eau  suffit  pour  plusieursbains 
successifs;  onlaisse  la  baignoire  dans  la  chambre  du  malade, 
Teau  prend  d'un  bain  h  Tantre  h  pen  pr^s  la  temperature  de  la 
chambre,  et  celle-ci  ne  change  guire,  Ce  n'est  qu'en  plein  iii 
ou  quand,  en  raison  de  cinu)nstances  particuli^res,  on  veut 
obtenir  une  temperature  plus  basse,  que  Ton  refroidit  Teau 
en  y  introduisant  de  la  glace.  La  dnr^e  du  bain  est,  en  gene- 
ral, de  dix  minutes;  une  stance  plus  prolong^e  est  habituelle- 
ment desagr^able  aux  malades  et  pourrait  avoir  des  suites 
fAcheuses.  Lorsque  des  malades  affaiblis  ^prouvent  un  grand 
saisissement  dans  le bain,  qu'ils continuent  ensuite  k  frissonner 
ou  h  Aire  abattus,  il  faut  r^duire  la  dur^e  du  bain  a  sept  ou 
m^me  k  cinq  minutes.  Un  bain  froid,  m^me  ainsi  raccourci, 
vaut  encore  mieux  qu*un  bain  ti^de  longtemps  prolong^.  Aus- 
sitAt  apr^s  le  bain,  le  malade  doit  ^tre  laiss^  en  repos;  on 

*  Docteur  S.  Cobn ,  SeaHatin§,  Hffdro-  deui  fois  par  jonr.  Quand  la  fievre  eit 

tMrofnt,  Beriio  ,1869.  —  L^aaleur  pro-  d^laree ,  renveloppemeat  est  preAkvUe 

pose  rhydrotyrapie  pour  le  traitemeDt  (A  1 5*  C),  et  it  faut  ie  r^p^ler  josqu'ii 

de  plusieurs  maladies  aigiies.  11  croit  ce  que  la  peau  ait  reprts  sa  temperatore 

mdme  que  oe  rnoyen  est  propbylactiqne  normale;   le   premier   enveloppemenft 

de  la  scarlatine.  Dte  les  premiers  jm-  doit  dorer  de   i5  4  90  minutes.  Ce 

dromea  de  la  scarlatine,  etalors  que  la  moyen  doit ^re employ^ dner^queroeot 

maladie  n^cst  pas  encore  febrile  (?),  il  ao  moment  de  I'&v^Uon,  et  aussi  dans 

faul  fairc  des  ablutions  froides  une  011  le  slade  de  ilss^iimiiaftoii. 
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Tenveloppera  sans  Fessuyer  dans  un  drap  sec,  on  Ic  placera. 
dans  le  lit,  qu'on  r^haaffera  seuiement  aux  pieds,  on  ie  cou- 
vrira  l^g^rement;  dans  queiques  cas,  on  lui  donnera  un  verre 
de  vin,  et,  au  boutde  quelque  temps  seuiement,  on  lui  pas- 
sera  une  chemise.  Quand  les  malades  sont  tr^»-faibles,  on 
pent  donner  les  bains  k  une  temperature  plus  ^lev^e  (a/i'*  C); 
on  pent  aussi  avoir  recours,  dans  ces  cas,  aux  bains  refroidis 
progressivement  suivant  la  m^thode  de  Ziemssen ,  en  commen- 
(ant  par  35**  C.  et  en  arrivant  peu  k  peu,  par  Tadjonction 
d*eau  froide,  h  aa^  C;  ces  bains  doiveht  avoir  une  plus  longue 
dur^e  que  les  autres. 

Les  i^utionsfroides  ont,  ainsi  que  le  montrent  les  rech^ches 
calorim^triques  directes,  une  action  beaucoup  plus  faible  que 
les  bains  froids  de  m^me  temperature  etde  m^me  dur^e,  mais 
elles  sont  beaucoup  moins  d^sagr^ables  aux  malades.  On  nedoit 
y  avoir  recours  que  lorsque  les  circonstances  exterieures  ren- 
dent  impossible  Pusage  des  autres  moyens  plus  actifs  de  sous- 
traction  de  cbaleur,  ou  quand  c'est  moins  une  action  refrig^- 
rante  qu  une  excitation  violente  des  fonctions  psychiques  ou 
de  la  respiration  que  Ton  veut  produire. 

L'enveloppetnent  froid  sera  particuli^rement  bien  support^ 
par  les  malades  les  plus  faibles,  k  la  condition  qu'on  laisse 
iibres  les  picds  et  les  jambes.  Une  s^rie  de  quatre  enveloppe- 
ments  successifs  de  dix  k  vingt  minutes  a  parfois  le  m^mc  eflet 
refrigerant  qu  un  bain  froid  de  dix  minutes.  Chez  les  enfants 
surtout,  chez  qui,  en  raison  de  la  grandeur  relative  de  leur 
surface  cutanee,  toutes  les  soustractions  de  chaleur  agissent 
beaucoup  plus  fortement,  et  pour  lesquels,  en  consequence,  it 
ne  faut  employer  que  des  bains  moins  froids  ou  moins  prolonges , 
ceux-ci  peuvent  eire  remplaces  par  des  envelpppements  froids. 

Les  lotions  JroiJes,  m^me  avec  Teau  glacee,  ne  paraissent 
avoir  qu'une  faible  action  refrigerante ,  que  Ton  pent  toutefois 
accrottre  en  multipiiant  leur  emploi.  En  tout  cas,  elles  ne 
peuvent  remplacer  compietement  les  bains. 
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Les  sousiracUmu  locales  d$  eludeur  par  des  cataplasmes  froids, 
des  vessies  glac^es ,  otc. ,  ne  paraissent  exeroer  aucune  influence 
s^rieuse  sur  la  temperature  des  parties  du  corps  ^loign^es.  Ce 
n'est  que  quand  on  place  les  maiades  le  plus  possible  en  con- 
tact avec  de  grands  coussins  remplis  d'un  mdange  refrige- 
rant que  Ton  pent  obtenir  un  effet  antipyretique  generalise 
(Leube)^ 

Les  boisBonsfroides,  la  glade  mangee,  les  lavements  froids, 
font  baisser  la  temperature  che2  Thomme  a  Tetat  de  sante  et 
quelquefois  de  la  quantite  necessaire  pour  echaufier  ces  ingesta; 
il  n*y  a  point,  pour  ces  soustractions  de  chaieur  h  Tinterieur,  la 
m^me  ascension  regula trice  de  la  production  de  cbaleur  que 
dans  le  refroidissement  h  la  surface  de  la  peau.  Ge  fait  est  im- 
portant k  connattre,  et,  quand  bien  m^me  I'effet  general  de 
cette  sorte  de  soustraction  de  chaieur  ne  serait  pas  tr^grand, 
elle  a  du  moins  cet  avantage  qu*elle  n'offre  point  de  resistance 
h  vaincre,  et  que  I'organisme  n'est  point  par  1^  excite  le  moins 
du  monde  k  une  plus  forte  depense.  S'il  etait  possible,  sans 
fatiguer  les  organes  interieurs,  de  leur  soustraire  ainsi  une 

^  Leu  be,  TraiUment  deajievreux  par  lion  d^une  heure  k  une  heure  et  demie, 

le froid  hV aide  deaacheUde  glace  {Arch,  apr^  quo!  il  leur  arrivait  d^avoir  uu 

/.  Mm.  Med.  b'  Vlll,  heft  3  und  4,  li^r rri88on( I).  La  temperature dume- 

p.  355,  1871).  Leube  a  traits  des  pri-  laoge  etait  de  —  10*  G.  La  peau  des 

sonnicre  fran^ais  maiades  a   Ulm  par  maiades  devenair  tr^rroidc  et  rouge, 

relle  m^thode  nouvelie;  trouvant  que  sans  autre  acddenl.  Les  exp^iences,  au 

les  petils  sacbeCs  de  f^lace  ne  produi-  nombre  dedix,  eurentpour  sujeldeux 

saient  point  un  abaissement  appreciable  maiades atleintodepneumoDiecroupeuse 

de  la  temperature,  il  modiGa  le  pro-  et  deux  de  typbus.  Dans  quatre  cas,  la 

c^d^  en  augmentant  la  surface k  refroi-  temperature,  qui ^tait  A &o*G (rectum), 

dir  et  le  degr^  de  r^frig^tion.  It  fit  tomba,enuuebeureetdeuxbeures,dei 

reposer  les  maiades  sur  de  grands  cous-  et  9'  G.  La  temperature  axillaire  ne  se 

sins  longs  de  kh  centimetres  sur  60  de  comportait  pas  tout  a  fait  comme  la 

largeur,  remplis  d^m  melange  de  sel  el  rectale;  celle-la  s^abaissait  plus  rapi- 

de glace pil^  et  pass^e  au  tamis.  Ges  cous*  dement  que  celle-ci.  L'auteur  pense  que 

sins  Gontenaient  de  5  d  6  livres  de  glace  sa  m^thode  est  moins  dangereuse  et 

el  1  a  1  i/a  iivrc  de  sel  marin.Ledosel  plus  aisec  a  appliquer  el  a  supporter 

les  janibes  reposaicnl  sur  ces  coussins.  que  celle  des  bains  froids. 
On  iaissait  les  maiades  dans  cette  sitiia- 
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grande  quantity  de  chaleur,  ce  serait  th^riquement  le  meil- 
ieur  mode  de  refrigeration.  A  ce  point  de  vue,il  faut  signaler 
une  proposition  digne  d'etre  mise  k  I'^preuve,  et  qui  m'a  6i6 
faite  par  un  de  mes  colligues  :  ce  serait  d'introduire  profond^- 
roent  dans  le  rectum  une  sonde  cesopbagienne  k  double  cou- 
rant,  dont  un  des  orifices  serait  mis  en  communication  avec 
le  tuyau  d'eau,  de  fa^on  k  soumettre,  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long,  la  muqueuse  intestinale  k  une  irrigation  froide. 

L'opinilitrete  extraordinaire  de  la  fi^vre  dans  beaHCoup  de 
cas,  qui  ne  c^de  pas  k  I'emploi  le  plus  m^thodique  (le  plus 
F^solu)  des  bains  froids,  et  aussi  le  fait  que  quelques  malades 
ne  supportent  pas  un  emploi  trop  prolong^  des  bains,  nous 
obligent  a  ayoir  recours  alors  h  d  autres  moyens  pouvant  con- 
tribuer  k  obtenir  le  r^sultat  cherche,  qui  est  d'abaisser  la  tem- 
perature du  corps.  Parmi  les  medicaments  propres  k  cet  usage, 
il  faut  citer  surtout  la  qutnine,  la  digitale  et  la  viratrine. 

La  quinine  a,  independamment  de  son  efficacite  contre  la 
fi^vre  de  marais,  une  action  antipyretique  notable,  mais  scu- 
lement  quand  elle  est  prise  k  haute  dose;  chez  Tadulte, 
j'administre  en  general  i'5o  k  2«5o  de  sulfate  ou  de  chlo- 
rhydrate  de  quinine  (je  ne  trouve  pas  de  difference  dans  Tac- 
tion de  ces  deux  sels),  mais  il  est  essentiel  que  toute  cette  dose 
soil  prise  en  une  i/s  heure  et  auplus  dans  une  heure.  J'eniploie  la 
digitale  comme  antipyretique,  seulement  en  nature,  sous  forme 
de  poudre  ou  en  pilules.  C'est,  quand  on  recherche  Taction 
antipyretique,  la  forme  de  beaucoup  preferable,  tandis  que 
Tinfusion  habituellement  employee  merite  peut-^tre  la  prefe- 
rence, alors  qu  il  s'agit  de  Taction  a  exercer  sur  le  cceur.  On 
donne  aussi  la  digitale  en  nature  k  dose  beaucoup  plus  faible 
que  rinfusum,  qui  est  notablement  moins  actif.  Je  donne  habi- 
lueilement  de  3/&  k  un  1/9  gramme  de  digitale,  en  Tespace  de 
36  heures  environ.  La  digitale  est,  en  general,  d'autant  moins 
indiquee  dans  les  maladies  febriles  graves,  que  la  frequence 
dii  pouls  y  est  plus  excessive;  il  senibleque,  lorsqu'il  y  a  ten- 
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dance  a  Ja  paralysie  du  coeur,  elle  peut  contribuer  &  Tac- 
crottre.  N^anmoins  elle  peut,  dans  la  fi^vre  iyphoide,  dire  em- 
ployee avec  succ^s,  lant  que  le  cceur  ne  bat  pas  trop  vile  ou 
du  moins  tant  qu'il  a  conserve  une  certaine  force. 

La  vSratrtne  est  un  antipyr^tique  tr^s-silir,  lorsqu'on  le  donoe 
a  dose  suffisante;  elle  produit  souvenl  une  intermittence  com- 
plete dans  les  cas  ou  Ton  n'a  pas  pu  Tobtenir  par  ja  quinine. 
Je  fais  prendre  habit uellement  des  pilules  contenant  chacune 
5  milligrammes  de  v^ratrine,  une  par  heure,  jusqu*^  ce  qu'il 
y  ait  un  malaise  tr^accus^  ou  des  vomissements.  Habituelle- 
ment,  il  suffit  de  &  ou  5  pilules.  Le  coUapsm  qui  suit  volon- 
tiers  le  vomissement  quand  la  temperature  a  subi  une  de- 
pression rapide,  n'est  pas  dangereux  dans  les  maladies 
typhiques,  et  Ton  en  vient  facilement  &  bout  par  du  vin  ou 
d'autres  analeptiques.  Je  n'ai  rien  &  dire  des  autres  moyens 
antipyretiques  ^nergiques  que  je  n  ai  pas  personnellement  ex- 
periment's. 

Dans  le  traitement  par  Teau  froide  comme  dans  I'emploi  des 
medicaments susdits  manies  &  haute  dose,  il  s'agit  d'une  pra- 
tique saisissante  et  Ton  peut  dire  violente,  qui,  si  Ton  veuten 
obtenir  de  bons  resultats,  doit  ^tre  conduite  hardiment  jus- 
qu'a  ses  derni^res  consequences,  mais  qui  aussi,  comme  toute 
medication  heroique,  doit  etre  modifiee  suivant  les  cas  parti- 
culiers,  et  qui  demande  la  direction  et  la  surveillance  atten- 
tive d*un  medecin  experimente,  Mais  I'experience  des  slides 
a  montre  qu'il  ne  faut  point  attendre  de  grands  effets  de  pe- 
tits  moyens,  quau  contraire,  ici  comme  partout,  les  grandes 
causes  produisentles  grands  effets.  Pour  tout  dire,  c'est  comme 
le  bistouri,  qu'il  ne  faut  pas  confier  k  des  mains  inexperi- 
mentees. 

Les  consequences  pratiques  extraordinaires  que  le  traite- 
ment antipyretique,  resolument  applique,  a  deja  produites, 
montrent  mieux  que  toutes  les  deductions  theoriques  (}ue  nous 
sommes  dans  la  bonne  voie.  L'experience  aidee  de  la  tbeorie 
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aplanira  cetie  voie  et  la  rendra  plus  praticable.  Laissez-moi ,  en 
finissanty  vous  donner  une  esquisse  du  traitement  anlipyrdtique 
de  lafiiwre  typlunde,  tel  qu'on  fa  institu^  et  perfectionn^  avec 
le  temps  &  I'liftpital  de  Basle. 

Quand  le  malade  entre  avant  le  neuvi^me  jour  de  la  ma- 
ladie,  on  lui  donne  d'abord  du  calomel  en  a  ou  &  doses  de 
5o  centigrammes  en  Tespace  de  quelques  heures.  La  diarrh^e, 
qui  existait  le  plus  souvent  avant  et  qui  est  ainsi  surexcit^e, 
s'apaise  ensuite.  Dans  la  grande  majority  des  cas  on  observe 
ensuite  une  remission  notable  de  la  temperature.  D^s  Tentr^e 
on  note,  tant  la  nuit  que  le  jour,  de  a  en  3  heures,  la  tempe- 
rature axillaire,  et ,  sit6t  que  le  thermom^tre  atteint  ou  d^passe 
39  degr^s,  on  donne  un  bain  k  ao  degr^s  ou  au-dessous  et  de 
1  o  minutes  de  dur^e.  Les  cas  exceptionnellement  graves  dans 
lesquels  on  administre  de  6  k  1  n  bains  dans  les  9  A  heures  sont 
trait^s  d^s  le  second  soir  par  t  gr.  et  i/a  ou  n  grammes  de  qui- 
nine; les  observations  thermom^triques  et  les  bains  pris  aussi 
souvent  qu'il  est  n^cessaire  ne  sont  pas  pour  cela  interrompus. 
Si,  vers  le  matin,  il  s'op^re  un  abaissement  de  la  tempera- 
ture jusqu'au  degre  38,  etquecet  abaissement  se  maintienne 
assez  longtemps  pour  qu  il  n  y  ait  pas  lieu  de  donner  le  bain 
pendant  m  heures  ou  plus,  on  donne  une  nouvelle  dose  du 
medicament  A8  heures  apr^s  I'administration  de  la  premiere, 
etcette  derniere ,  au  besoin ,  un  pen  plus  faible;  mais,  si  Tabais- 
sement  de  la  temperature  n'a  pas  ete  suffisant,  on  force,  au 
contraire,  la  dose.  Si  ceile-ci  se  montre  suffisante,  on  la  re- 
pute tons  les  deux  jours  en  la  diminuant  s*il  le  faut,  tant  que 
la  continuite  de  la  fi^vre  le  demande.  Dans  les  cas  tr^s-graves 
oil  meme  la  dose  de  a'So  de  quinine  ne  s'est  pas  montree 
suffisante,  d^s  le  lendemain  matin,  on  a  recours  h  la  digitale, 
^  et,  dans  les  3/1  ou  36  heures  qui  suivent,  on  administre  pen  k 
peu  et  non  sans  examiner  attentivement  la  temperature  et  le 
pools,  de  3/A  a  un  demi-gramme  de  digitale  en  nature. 
Immediatement  apr^s,  cest-i-dire  48  heures  apr^s  la  der- 
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nl^re  prise  de  quinine,  on  en  donne  encore  une  pareille. 
Presque  ioujours  la  temperature  tombe  dans  les  uh  heures  au* 
dessous  de  38  degr^s,  souvent  ^  36,  et  d^s  lors  il  peut  se  faire 
que  la  t^nacit^  de  la  fi^vre  soit  si  bien  bris^e,  pour  tout  le 
reste  de  I'^Tolution  inorbide,  que  Ton  n'aitplus  ensuite  besoin 
de  recourir  ni  aux  bains  ni  ^  de  nouvelles  prises  de  quinine; 
on  pourrait  m4me  donner  encore  une  dose  de  quinine  et 
de  digitale.  Si,  ce  qui  arrive  tr^rarement,  la  digitale  et  la 
quinine  n'avaient  pas  r^ussi  k  amener  une  remission  suffisante, 
il  resterait  la  ressource  de  la  v^ratrine.  Si ,  k  cause  d'une  h^- 
morragie  intestinale  ou  de  quelque  accident,  on  est  o\A\g6 
d'interrompre  Tusage  des  bains,  on  n'en  persiste  pas  moins  a 
administrer  de  temps  en  temps  la  quinine. 

A  Basle,  les  pneumonies  graves  asth^niques,  typhiques  ou 
bilieuses,  sont  traitdes  exactement  de  la  m^me  fa^on,  cest4- 
dire  par  les  bains  froids  et  la  quinine  employes  suivant  les 
m^mes  indications;  dans  les  cas  seulement  ou  il  y  a  une  tempe- 
rature febrile  tr^s-haute  [lit  degr^s  ou  plus), on  s'empresse, 
d^  le  debut,  d'adroinistrer  une  forte  dose  de  quinine  et  ensuite 
de  digitale.  Gomme  antipyretique ,  la  quinine  a  aussi  sur  la 
digitale,  dans  la  pneumonie,  cet  avantage  quelle  am^ne  plus 
vite  la  remission  de  la  fi^vre. 

Dans  les  autres  maladies  febriles  graves,  on  agit  a  pen  pres 
de  meme;  il  faut  sans  doute  tenir  toujours  compte  des  circons- 
tances  particuli^res,  de  la  nature  de  la  maladie  et  de  la  marche 
speciale  de  la  fiivre  suivant  les  individus.  Ainsi,  par  exemple. 
dans  une  (i^vre  intermittentc  ordinaire  ou  dans  une  angine 
febrile  simple,  alors  m^me  quit  y  aurait  une  temperature  tr^ 
elevee,  il  ne  faut  pas  mettre  en  ceuvre  tout  I'appareil  anti- 
pyretique; il  faut  se  rendre  compte  des  faitset  reconnattre  que, 
sans  aucune  intervention ,  I'eievation  de  temperature  ne  durera 
pas  longtemps  et  qu'elle  n  est  pas  dangereuse.  Chez  un  typhique , 
k  une  periode  avancee  de  la  maladie,  lorsqu*il  se  produitdeja 
des  remissions  malutinales  spontaneessuiHsantes,  ou  m^medes 
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intermittences,  alors  m^me  que  la  temperature  remonte  for- 
tement  vers  le  soir,  il  faut  ne  pas  c^der  au  d^sir  d'eraployer 
les  antipyr^tiques. 

Dans  les  maladies  f^briles  chroniques,  par  exemple,  dans 
la  phthisie  pulmonaire,  je  n  use  pas  de  la  m^thode  des  fortes 
soustractions  de  chaleur.  L'augmentation  de  la  produciioo  de 
chaleur  et  anssi  de  la  combustion  des  tissus,  qui  a  lieu  par  le 
fait  des  soustractions  de  chaleur,  est  contre-indiqu^e  dans  les 
maladies  oii  la  consomption  est  h  craindre.  11  faut  consid^rer 

les  suites. 

* 

Nous  avons  donn^  de  la  pratique  de  Liebermeister  un  re- 
sume tr^s-^tendu,  et  nous  n'avons  pas  k  nous  en  excuser. 
NuUe  part  la  formule  de  la  medication  par  les  bains  froids  n'a 
iii  propos^e  avec  des  explications  thepriques  et  pratiques  plus 
nettement  expos^es. 

Gette  pratique  n'a  pas  encore  p^n^tre  en  France,  et  nous 
nhesitons pas  k  mettre  ce  retard  sur  le compte de  la  ficheuse 
disposition  de  nos  ^tablissements  bospitaliers.  Ce  n'est  pas 
chose  facile  que  de  donner  plusicurs  bains  ( 5,  8,  lo)  par  jour 
h  un  malade  et  d'en  donner  ainsi  aplusieurs  malades  en  m^me 
temps.  Nous  ne  doutons  pas  pourtant  que  ce  ne  soit  la  une 
difficult^  temporaire  etque  bient6tles  essais  ne  se  g^neralisent 
en  France;  d^j^  on  en  signaleen  province  et  particuli^rement 
h  Lyon. 

II  nous  reste  i\  rapporter  quelques-uns  des  r^sultats  obte- 
nus  par  divers  m^decins,  particuli^rement  en  Allemagne. 

I^  professeur  Mosler^  conseille  Temploi  simultane  du  froid 
et  de  la  quinine.  D'apn^s  son  experience,  I'eau  froide  ne  suffit 
pas  toujours  dans  les  cas  graven,  et  il  faut  user  d*autres  moyens 
en  m£me  temps;  la  quinine  lui  paratt  preferable  k  d'autre? 


'  Mosler.  Emploi  de  I'eau  froide  et  tie  la  quinine  contre  la  fievre  typhoide , 
Greisswakl,  i860. 
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remMes  en  raison  de  ses  propri^t^  antizymotiques  et  anli- 
phlogistiqaes.  II  administre  des  bains  h  la  temperature  de 
1 7"*  5  et  m^me  de  1 5  degr^s.  Les  malades  y  sent  maintenas 
pendant  lO  et  3o  minutes,  jusqu'^  ce  quils  se  plaignent  du 
froid.  II  faut  recommencer  le  bain  d^s  que  la  temperature  dn 
malade  d^passe  39*5  i  Taisselle.  On  s^che  quelquefois  et  on 
enveioppe  de  linges  chauds  le  malade  apr^  le  bain.  La  chaleur 
propre  du  malade  descend  quelquefois  par  I'effet  du  bain  de 
h  degr^s. 

L'auteur  s*applaudit  beaucoup  de  cette  m^thode.  Sur  &9  per- 
sonnes,  il  n'en  a  perdu  que  U.  ' 

Le  docteur  Brand  de  Stettin^  applique  «le  frigidismev  avec 
une  foi implacable,  et  il  la  pr^conise  avec  un  tel  entbousiasme, 
que  la  medication  par  les  bains  froids  porte  actuellement  son 
nom.  II  emploie  aussi  le  traitement  bydropatbique  contre  le 
typhus,  soit  sous  la  forme  d*ablutions,  de  douches  en  pluie, 
soit  sous  celle  de  Tenveloppement,  des  bains  de  si^ge,  et  re- 
nouvelle  Ir^s-frequemment  ces  applications  (quelquefois  toutes 
les  9  heures).  Chez  les  enfants,  on  arrose  la  t^te  avec  deTeau 
J^  i6  ou  9  0  degr^s. 

Quand  le  typhus  est  arrive  k  la  periode  des  ablutions  froides, 
c'est4-dire  lorsqu'il  est  entre  dans  le  stade  de  depression,  on 
se  contente  d'abord  de  bains  tildes  ^  <^6  degres,  et  d'ablutions 
qui  ne  soient  pas  trop  froides.  Si  le  malade  revient  &  lui,  on 
riphie  le  bain  3  heures  apr^s,  et  les  ablutions  sont  donnees 
tout  h  fait  froides,  et,  dans  les  intervalles,  on  applique  des 
compresses  froides.  ^Si  la  perte  de  connaissance  persiste,  on 
arrose  la  t^te  du  malade ,« entre  les  bains,  toutes  les  demi- 
heures  avec  de  I'eau  ^  lo  degres,  et  on  lui  enveioppe  les 
jambes  avec  de  la  flanelle  trempee  dans  I'eau  chaude,  et  i*on 
continue  ainsi  indefiniment.  En  m^me  temps,  on  administre 
des  boissons  alcooliques  et  excitantes.  —  Quand  le  malade  va 

*  Brand  de  Stettin.  Berlin. 
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mieux,  on  retournc  aux  dcmi-bains  ilc  moins  en  moins  froids 
et  plus  courts. 

La  transpiration  n  est  pas  una  contre-iudication  pour  les 
ablutions ,  d^s  Tinstant  que  la  temperature  d^passe  39*^5.  II  hV 
a  da  contre-indication  que  quand  il  y  a  h^noorragie  intestinale. 
On  ne  doit  pas  s'inqui^ter  des  menstrues.  D'apr^s  Brand, 
rhydropathie  employee  de  bonne  heure  emp^che  les  ulcera- 
tions intestinales  et  la  nialadie  est  raccourcie. 

Le  docteur  Winternitz^  ^tablit  que,  dans  les  maladies  f^- 
briles,  on  doit,  k  tout  prix,  maintenir  lemalade  h  ia  tempera- 
ture normalc  ou  h  peu  pr^s.  Plus  I'eau  est  froide ,  plus  elle  enl^ve 
de  chaleur  au  malade,  et  son  action  est  d'autant  plus  grande 
qu'elle  est  courante  et  non  stagnante.  D'autre  part,  le  corps 
redavient  d'autant  plus  vite  chaud  que  la  soustraction  de  cba- 
leur  aura  iii  plus  rapide  et  passag^re.  II  emploie  Tenveloppe- 
ment  dans  les  cas  d'une  mediocre  gravity ;  ii  faut  le  renouveler 
et  en  augmenter  progressivement  la  dur^e  (jusqu^  une demi- 
heure).  Le  drap  niouilie  est  plus  facile^  utiliser  que  les  bains 
dans  la  pratique  de  la  ville^. 

Le  docteur  Drasche  de  Vienne  emploie  la  m^me  methode. 
La  loi  de  Currte  est  confirmee,  c*est-i-dire  que  le  moment  de 
Facets  qui  doit  bient6t  4tre  suivi  d'un  abaissement  est  de  beau- 
coup  le  plus  favorable.  A  7  heures  du  soir,  le  chiffre  de  I'a- 
baissementde  la  temperature  est  en  moyenne  de  i/a  degre  plus 
eieve  qu'^  tout  autre  moment.  Quant  k  la  duree  de  I'abaisse- 
ment,  elle  est  de  h  1/9  ^  5  heures  pour  les  bains  pris  de 
8  heures  du  matin  k  i  heure  de  Tapr^s-midi,  de  6  heures  pour 
les  bains  pris  k  6  heures  du  matin  ou  a  &  heures  du  soir,  de 
5^6  heures  pour  ceux  qui  sont  pris  de  a  a  3  heures  de  Ta- 
pris-midi,  de  1  q  heures  pour  les  bains  pris  k  7  heures  du 
soir,  et  les  bains  de  nuit  sont  suivis  d'une  remission  de  7  heures 

>  Wicn.  med.  Presse.  V.  1 0, 1  a,  1 5,  •  Voir  la  pratique  dt^a  ancicnnc  de 
16,  18,  91,  a3,  1869.  renveloppemeni',  par  (londriii. 

II.  30 
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et  dcmle.  On  voit  que  c'est  le  bain  de  7  heures  du  soir  qui  est 
]e  plus  favorable  ^ 

Pour  la  fiivre  lyphoide,  Ziemssen  et  Imroermann'^  approu- 
vent  suriout  les  grands  bains  refroidis  progressivement  et  donnas 
k  une  temperature  initiale  d'environ  35  degr^s,  ou  le  malade 
est  maintenu  durant  so  ou  3q  minutes.  On  introduit  au  fur 
et  a  mesure  de  Teau  froide  dans  ce  bain,  jusqu'^  ce  qu'il  soit 
tombe  h  ao  degr^s.  Habitueilement,  on  trouve  n^cessaire  de 
donner  de  &  a  5  bains  le  premier  jour  et  de  a  a  3  dans  les 
jours  suivants.  Les  malades  se  plaignent  moins  de  cette  m^ 
thode  que  des  autres  formes  d'hydropathie.  Ges  m^decins 
proscrivent  I'usage  des  compresses  froides  comme  peu  efficace 
et  d'une  application  difficile  (on  mouille  ainsi  les  draps). 
L'enveloppement  leur  parait  agir  plus  ^nergiquement  que  les 
ablutions,  et  £tre  d*une  application  plus  facile. 

La  statistique  fournie  par  les  auteurs  s'appuie  sur  199  cas 
observes  de  i863  k  1869,  dont  a 5  morts.  On  compte  dans 
ce  nombre  107  cas  graves.  (II  est  k  remarquer  que  c'est  la 
un  petit  succes.  G'cst  i  mort  sur  8  malades :  on  obtient  autant 
en  ne  faisant  aucun  traitement ;  il  est  vrai  que  les  ^pid^mies 
varient  d'inlensit^  el  de  gravity ;  aussi  r^p^tons-nous  combien 
de  pareilles  statistiques  sent  peu  probantes.  Nous  ajouterons 
qu'on  n'a  pas  le  droit  de  diviser  ainsi  une  statistique  en  cas 

>  Voy.   ^galemeot  :  Traitement  par  duile  par  une  poeumoniecroupeuse,  et 

Veau  froide  (Clinique  de  Pfeufer).   La  peuMtre  dans  un  cas  cette  pneumonie 

m^thode  suivie  est  celle  de  Brand  (demi-  peut-elle  ^Ire  imput^e  au  refroidisse- 

bain  de  1 9^5o  4  so  degres  et  ablutions  ment  dans  te  bain, 

froides.  Sur  1  a6  malades  (typhus)  trai-  Ceet  un  aveu  rare  chez  let  auieun 

tds  ainsi,  10  son t  morts,  Ja  mortal ite  hydropathes  et  bon  ii  recueilUr, 

prec^ente  avait  ^t^  de  ink  i5  p.  0/0.  '  Ziemssen  et  Immermann.  Traite- 

Et  sur  100  malades  en  1869,  il  n*en  tement  du  typhus  abdominal  par  Veau 

dtait  mort  que  s  an  moment  ou  les  ob-  froide.  Observations  prises  k  la  dinique 

servations  furent  public.  Quant  auz  d^Erlangen.Leipiig,  1870.  Analyse  dans 

1 0  cas  de  mort  de  la  premiere  s^rie,  le  le  Schmidt's  Jarhb,  1 870,  par  Geissier, 

docteur  Guido-Slieler  en  donne  Tana-  t.  i^5,  p.  iii. 
lyse  suivante  :  3  fois  la  mort  Tut  pro- 
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graves  et  non  graves,  il  Taut  tout  prendre  en  bloc.)  Voici,  du 
reste,  comment  se  decompose  cette  statistique,  pour  3a  cas 
graves  trait^s  par  les  bains,  mortalities,  soit  9,  k  p.  0/0.; 
pour  1 3  cas  graves  trait^s  par  la  m^thode  de  Brand  morta- 
lit^»3,  soit  95  p.  0/0;  pour  63  cas  trait^s  sans  m^thode 
suivie,  mortality  ^19^  soit  3o,  9  p.  0/0. 

Le  nombre  des  bains  administr^s  a  ^t^  de  691 ,  parmi  les- 
quels  67 &  ont  donn^  des  effets  antipyr^tiques  positifs, 
17  ont  ^t^  sans  effet  ou  h  peu  pr^s.  L'intensil^  de  Taction  n'est 
pas  la  m^me  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes,  dans  les 
cas  lagers  que  dans  les  cas  graves. 

BKrARTS.  ADULTX8. 

Cat  gniTCf.     Cas  \iffen.  Cas  graves. 

Sans  action 1  t  1 6 

Abaiissement  de  o%6  C 1  9  a  5 

—  i%o a  8  76 

—  i*,5 ai  a4  98 

—  9%o ,  43  38  81 

—  9',5 5a  19  6a 

—  3\o 34  9  a8 

—  3%5 a5  a  i3 

—  4*,o 6  *  I 

—  4%5 a  *  I 

—  5',o a  »  » 

—  5*,5 1  f  y 

Total  DBS  BAINS 190         100         4oi 

Les  bains  froids  produisent  plus  d'effet  chez  les  enfants 
que  chez  les  adultes.  Chez  les  premiers ,  le  chiffre  moyen  dc 
Tabaissement  est  d'environ  9®C.,  tandis  qu'ii  n'est  que  de  i%  5 
chez  les  seconds,  et  chez  ceux-ci  Teffet  est  ^galement  moins 
certain,  il  pent  n'^tre  que  de  de  i"*  G.  La  dur^e  de  Tabaisse- 
ment  est  en  moyenne  de  six  heures  chez  les  enfants  ( cas  graves ) . 
etde  sept  heures  chez  les  adultes.  La  dur^e  de  Taction  antipy- 

36. 
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r^tique  est  plus  grande  dans  la  pc^riode  avancee  de  la  nialadie. 
11  y  avail  aussi  des  remissions  plus  prononc^es  aux  jours  cri- 
tiques des  anciens,  tels  que  le  quatorzi^me  et  le  vingl  ei 
uni^me  (?).  Quand,  k  la  fin  de  la  deuxi^me  et  au  commen- 
cement  de  la  troisi^me  semaine,  on  ne  voit  pas  la  dur^e  de 
Taction  du  bain  s'allonger,  il  y  a  lieu  de  craindre  une  issue 
funeste. 

Les  recberches  que  nous  allons  analyser »  celles  de  Wahl  et 
de  Botkin  tirent  leur  int^r^t  principal  des  remarques  compa^ 
ratives  faites  sur  les  homnies  sains  et  malades.  Les  experiences 
de  WahP  sont  un  contr6le  de  celles  de  Kernig.  II  a  suivi  les 
m^mes  m^tbodes,  et,  en  operant  sur  des  fi^vreux,  il  est  arrive 
aux  conclusions  suivantes  : 

Les  lois  de  la  regulation  de  la  cbaleur  ne  sont  pas  detruites 
dans  Torganisme  atteint  de  fi^vre. 

t°  A  Taccroissement  de  la  perte  de  cbaleur  (dans  le  bain 
froid)  correspond  toujours  une  augmentation  dans  la  pro> 
duction  de  cbaleur,  h  la  diminution  de  celle-l&  par  le  bain 
cbaud  correspond  une  diminution  de  celle-ci. 

a"*  Le  bain  froid  abaisse  la  temperature  febrile  du  corps, 
nonpas  directement,  maisindirectement,  et  par  Tintermediaire 
des  centres  nerveux.  (Les  recbercbes  montrent  quil  y  a  cons- 
tammcnt  une  elevation  de  temperature  au  commencement 
dans  le  bain  froid;  Tabaissement  n*a  lieu  que  quelque  temps 
apr^s.)  Lorsque  la  soustraction  de  cbaleur  a  cesse,  la  tem- 
perature des  parties  interieures  s'egalise  avec  celle  des  parties 
peripberiques ,  et  le  refroidissement  du  sang  qui  en  resulte 
met  en  jeu  Tactivite  des  centres  moderateurs  du  cerveau. 

3*  Cette  action  commence  faiblement  lorsque  la  tempe- 
rature se  trouve  alors  en  accroissement ;  elle  commence  aus- 
sit6t  que  le  maximum  ou  la  reaction  naturelle  sont  deja  en 
marche. 

*  Whal  ed  Petersburg  zur  Kmntniss  des  Wdrmereyulimng  Im  Fiebernden.  Pet. 
med.  teitMehr.  XII.  3i5,  3'ii,  1867. 


ACTION  DES  BAINS.  565 

A*"  La  production  de  cbaieur  n'est  pas  abalsst^e  par  le  bain 
froid  d'une  fafon  durable,  alors  in^nie  qu'apres  cettc  action 
la  diminution  continue  encore.  Gela  suflfit  pour  expiiquer 
Ics  effels  fh^rapeutiques  heureux  de  ia  ni<5thode. 

h"*  II  s'ensuit  cettc  r^gle  pratique,  qu'il  fautpr^f(5rablement 
appliquer  les  bains  dans  ia  p^riode  de  remission.  Pendant  la 
montde  de  la  temperature,  TeflFet  est  beaucoup  moindre.  . 

&"*  De  tr^s-haules  temp<5ratures  devraient  4tre  aussit6t 
allacju^es,  attendu  qu'elles  sontsouvent  le  resullat  d*une  accu- 
mulation de  cbaieur  centre  laquelle  le  bain  froid  agit  d'une 
fagon  tres-efficace. 

Encourage  par  les  rccherches  de  Liebermeister  sur  Taction 
de  la  soustraction  de  cbaieur  sur  la  temperature  du  corps , 
Wcisflog  ^  a  fait  des  experiences  analogues  avec  ie  bain  de 
siege.  II  a  toujours  employe  la  m^me  baignoire  et  ia  m^me 
quantite  d'eau  ( i  a  litres).  Le  resuitat  de  dix-sept  experiences 
a  ete  de  cdnfirmer  la  donnee  de  Liebermeister,  que,  dans  les 
soustractions  de  cbaieur,  tant  qu'on  nc  depasse  pas  une  cer- 
taine  limite,  qui  n'est  pas  encore  bien  connue,  la  t(3mperature 
du  sang  monte,  et  il  y  a  en  m^me  temps  une  elevation  de  la 
production  de  cbaieur,  et  qu'ensuite  la  cbaieur  du  sang  ou  un 
bain  trop  chaud  abaissent  la  produclion  de  la  cbaieur.  Ges 
recbercbes  montrent  encore  que,  sous  I'action  d'une  eau  plus 
chaude  (97"^  34*C.),  i'eievation  de  la  temperature  se  fait, 
en  general,  plus  lentement,  et  que  le  total  de  cette  elevation 
est  d'autant  plus  fort  que  le  sang  etait  plus  profondement 
ecbauflfe  avant  Texperience ;  enfin,  que  cette  elevation  nc  de- 
passe jamais  la  temperature  normaie  de  I'etat  de  sante.  L'age, 
retat  de  jeAne  ou  de  repletion,  nexercenl  aucunc  influence 
sur  reievation. 


'  Gust.  Weisflog  (Alstelten  bei  Zu-  087,  1868).  —  Vuy.  aussi  la  Uiusc  de 

rich), Unier$uchungenuber  die  Wirkang  Strasbourg  de  Vigeiiaud,  Des  affusiont 

der  Sitzhader  von  verachindenen  Warme  froides  comme  agent  antifehrile. 
graden  {Arch,  f,  klin.  Med.  11,    570, 
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Que  le  corps  c^e  a  I'eau  du  bain  de  si^e  de  sa  clialeur, 
ccla  est  clair,  la  limite  de  la  plus  faible  perte  de  chaleur  est 
iorsque  la  temperature  de  Teau  est  de  9  6^5  C. ;  la  quantity 
de  chaleur  c^d^e  h  Yean  par  le  corps  est  ^gaie  a  celle  qu'il 
cMe  k  I'air.  Si  Ton  commence  toutd'sdiord  par  une  temperature 
un  peu  plus  basse,  ii  ne  sert  de  rien  ensuite  d'echauffer  Teaa 
jusqu'au  degr^  pr^cit^,  sans  doute  k  cause  d'une  diff^reDce 
qui  a  lieu  dans  I'^tat  de  congestion  de  la  peau. 

Les  experiences  dans  la  fiivre  ont  donn^  les  r^sultats  soi- 
vants  :  le  chiffre  du  pouls  ne  varie  gu^re,  mais  Texpansion 
arterielle  est  plus  grande ;  la  frequence  de  la  respiration  au 
commencement  est  diminu^e,  plus  tard  accrue  faiblement; 
quand  la  temperature  du  corps  est  a  38^C.,  le  bain  de  si^ge 
froid  am^ne  une  elevation  de  temperature;  jamais,  pendant  le 
bain  desi^ge,  il  n'y  a  d'abaissement  de  la  temperature.  Aprte 
le  bain ,  la  temperature  tombe  d'autant  plus  qu'elle  etait  plus 
haute  avant.  On  obtient  le  m^me  resultat  par  des  ablutions 
d  eau  glacee  sur  les  extremites  et  sur  le  dos.  Si  Ton  renouvelle 
frequemmentcessoustractionsde  chaleur,  on  peut,  dans  beau- 
coup  de  cas,  oblenir  un  abaissement  fixe  de  la  chaleur  do 
corps,  jusqu*^  Tobtention  de  Tapyrexie  durable. 

II  resulte  de  ce  qui  precede,  au  point  de  vue  de  la  theorie, 
que  Taction  de  la  soustraction  de  chaleur  est  un  phenom^ne 
qui  n'est  pas  purement  physique,  mais  qui  est  tr&s-complique. 
L'auteur  formule  une  theorie  pour  expliquer  Teievation  de 
temperature  par  soustraction  de  chaleur  (elle  se  fonde  sur  ce 
que  les  muscles  de  la  peau  en  contraction  refoulentpar  la  voie 
lymphatique  dans  le  couraat  sanguin  la  masse  existante  et 
susceptible  de  retour  des  liquides,  doi^  resulterait  un  ac- 
croissement  excessif  du  passage  des  mati^res  oxydables).  Cette 
theorie  n'est  pas  en  contradiction  avec  les  faits.  Apr^  avoir 
fait  une  classification  detailiee  des  indications  du  traitement 
par  la  chaleur  ou  par  le  froid,  l'auteur  donne  un  tableau 
syntheiique  des  etats  morbides  dans  lesquels  les  bains  de 
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si^ge  peuvent  ^tre  employes  avec  succ^s.  L'emploi  des  bains 
dc  si^ge  froids  est  utile  dans  les  h^morragies  des  organes  du 
kas-ventre  et  du  bassin,  dans  les  hyp^r^mies  chroniques  et  les 
hypersecretions  de  ces  organes ,  dans  les  paralysies  de  la  vessie , 
dans  raffaiblissement  des  facult^s  g^nitales,  le  prolapsus  du 
rectum  et  de  fut^rus,  le  prurit,  etc. ;  par  conlre,  les  bains  de 
siege  chauds  [k  SA""  C. )  sont  utiles  dan&les  coliques,  les  anoma- 
lies de  la  menstruation,  les  douleurs  nerveuses,  les  inflam- 
mations des  organes  du  bassin ,  etc. 

Dans  un  m^moire  sur  le  m^me  sujet,  Botkin  ^  apr^s  avoir 
analyse  les  travaux  de  Liebermeister  et  Kernig,  rapporte  des 
recherches  personnellcs  ou  faites  sous  ses  yeux. 

ffLes  observations  qui  ont  6ii  faites  k  ma  cliniquesur  divers 
febricitanls,  surtout  sur  des  malades  atteints  d'affections 
typhoides,  par  le  docteur  TschesnokolT,  ont  montre  que,  pen- 
dant les  premieres  minutes  apr^s  la  sortie  d*un  bain  froid,  la 
temperature,  dans  le  rectum,  augmentait  souvent  de  o%  f 
quelquefois  aussi  un  peu  plus,  quelle  commen^ait  ensuite  a 
descendre ,  et  qu  elle  tombait  de  i  ^  9  degres  au-dessous  de 
celle  qui  etait  observee  avant  le  bain.  L'abaissement  de  la  tem- 
perature durait  d'une  heure  et  demie  k  deux  heures;  alors  la 
chaleurdu  corps  atteignait  denouveau  le  chiflTre  primitif  queTon 
avait  observe  avant  le  bain.  II  resulte  de  1^  que  Tabaissement 
de  la  temperature,  sous  Tinfluence  de  Teau  froide,  chez  les 
febricitants,  est  d'abord  plus  considerable  et  ensuite  plus  du- 
rable que  chez  les  gens  sains. 

wQuand  une  fois  il  a  ete  admis  par  des  recherches  attentives 
que,  sous  rinfluence  d'une  augmentation  dans  le  refroidisse- 
ment,  le  processus  de  combustion  etia  production  de  chaleur 
qui  Taccompagne  sont  accrus, il  faut  admettre  que  cc  processus 
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de  combustion  determine, sous  rinfluencedurefroidisseinent, 
dans  le  corps  d*un  f^bricitani,  quelquc  chose  d'autre  que  cbez 
un  homme  sain. 

«En  consid^rant  i'^tat  febrile  eng^n^rai,  nous  avonsadmis 
dans  ce  processus  une  augmentation  de  la  combustion  avec 
refroidisscment  concomitant  et  insulfisant  du  corps,  et  nous 
avons  suppose  que  Tactivit^  des  centres  nerveux  qui  agissent 
sur  lo  refroidissement  est  ou  bien  excit^e  ou  d^prim^e  par  les 
produits  de  Toxydation  insuffisante  des  tissus  et  des  liquides 
retenus  dans  I'organisme,  et  dont  la  consomption  ^tait  aug- 
ment^e  sous  I'influence  du  processus  febrile. 

«  La  d^perdition  du  poids  du  corps,  qui  ne  correspond  pas  a 
cette  augmentation  de  consomption,  et  qui  n'est  forte  que 
quand  la  chaleur  est  abaissee,  permct  de  supposer  que,  bien 
que  Toxydation  du  corps  soit  accrue  pendant  le  processus 
febrile,  quand  le  corps  presente  une  temperature  ^lev^e, 
n^anmoins  il  se  forme,  de  plus,  beaucoup  de  produits  d*une 
oxydation  incomplete,  en  dautres  termes,  des  substances 
chimiques  interm^diaires,  qui  sont  les  degr^s  de  transition 
entre  les  tissus  et  les  liquides  de  Torganisme,  et  les  produits 
de  leur  oxydation  complete:  Teau,  I'acide  carbonique.rur^e, 
Tacide  urique,  etc.  Commele  bain  froid  augmente  imm^dia* 
tement  la  temperature  du  corps  pour  un  certain  temps  et  de- 
termine un  accroissement  d'excr^tion  d  urine  et  d^ur^e,  il 
favorise,  en  m^me  tomps,  par  Tabaissement  direct  de  la 
chaleur,  tr^s-probablement  Toxydation  definitive  des  produits 
accumuies  dans  le  corps,  qui  exercent  une  action  anomale 
sur  le&  centres  nerveux  auxquels  est  soumis  Tabaissement  de 
la  temperature  du  corps.  Cette  influence  s'exprime  dabord 
par  uac  diminution  bien  plus  considerable  de  la  temperature 
chez  les  fcbricitants  que  chez  les  hommes  sains,  et  par  une 
plus  longue  duree  de  cet  abaisseraent.  Ce  qui  indique  encore 
une  modification  dans  les  actions  chimiques  qui  se  passent 
dans  le  corps,  sous  Tinflucncc  du  bain  froid,  c'cst  la  trans- 
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piralion  qui  se  raontrc  souvent,  un  temps  plus  ou  nioins 
court  apr^s  ie  bain,  v 

L'auteur  fait  suivre  ces  explications  sur  Taction  de  Teau 
froide,  au  point  de  vue  de  la  cbaleur  du  corps,  de  quelques 
observations.  L'eau  froide  aurait  encore  d  autres  avantages : 
clle  rendrait  la  pcnu  plushumideet  enl^verait  la  sensation  de 
calor  mordax.  Cette  action  serai t  moins  bienfaisante  dans  les 
maladies  f^briles  h  type  remittent  et  u  sueurs,  par  exeinple 
dans  la  pneumonie  du  sommet. 

Pour  expliquer  ces  differences,  l'auteur  admet  que,  dans 
ces  diverses  maladies  f^briles,  le  rapport  entre  i'accroisse- 
ment  de  la  combustion  et  la  diminution  du  refroidissement 
varie.  Dans  le  cas  oik  le  traitement  par  le  froid  est  reconnu 
nuisible,  il  est,  dit-il,  tr^s-probable  que  les  processus  d'oxy- 
dation,  compares  k  la  diminution  du  refroidissement,  pr^do- 
minent,  et  que  r^l^vation  dela  temperature  du  corps  est  ainsi 
plut6t  le  resultat  de  la  combustion  que  de  la  diminution  du 
refroidissement.  Ainsi  le  traitement  par  le  froid  pent,  en  aug- 
mentant  les  processus  d*oxydation,  determiner  un  accrois- 
sement  de  Tetat  febrile  ou  une  augmentation  de  la  consomption 
du  corps,  ce  qui  s'exprime  par  un  affaiblissement  considerable 
du  malade.  Dans  les  cas,  au  contraire,  oh  ie  traitement  rafrai- 
chissant  determine  un  souiagement  bien  marque,  comme  dans 
les  formes  typhiques,  il  est  probable  que  I'eievation  de  la 
temperature  du  corps  n*est  pas  causee  par  une  augmentation 
de  la  combustion,  mais  plut6t  par  une  diminution  du  refroi* 
dissement. 

Mode  d'emploi  de  Veaufroide.  —  L'auteur  employait  d'abord 
les  draps  mouilles,  et  repetait  cette  operation  plusieurs  fois 
dans  Ie  jour.  Plus  tard,  il  employa  l'eau  &  une  temperature 
moins  froide,  i5  et  qs^  G,  puis,  k  Texemple  du  professcur 
Ziemssen,  il  employa  l'eau  sous  la  forme  de  bains  entiers  k 
la  temperature  de  SS""  C.  que  Ton  refroidit  toutcs  les  trois 
ou  quatre  minutes  par  addition  d'eau  froide  jusqu'a  37  ou 
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218  degr^s  dans  I'espace  de  90  a  3o  minutes.  Ces  bains  sont 
r^p^t^s  deux  ou  irois  fois  par  jour  (typhus).  Les  contre-indi- 
cations  seraient  une  temperature  du  malade  peu  dlev^e  (moins 
de  39''C.),  les  h^morragies,  les  transpirations  abondantes. 

Dans  la  pneumonie  croupale  ou  catarrhale  le  refroidis- 
sement  doit  4tre  employ^  avec  lenteur,  et  la  temperature  du 
bain  ne  doit  pas  descendre  au-dessous  de  3o  a  ay^  G. 

Le  frisson  marque  le  moment  od  il  convieot  de  retirer  les 
malades  du  bain. 

En  France,  la  m^thode  de  Brand  n'a  pas  encore  trour^ 
de  nombreux  imitateurs;  on  consultera  cependant  avec  fruit, 
le  travail  du  docteur  Gl^nard  de  Lyon  ^  qui,  pendant  sa  cap- 
tivity en  AUemagne,  a  eu  Toccasion  d'^tudier  la  misc  en  pra- 
tique des  m^decins  allemands. 

Pour  nous,  il  semble  Evident  que  la  m^thode  des  bains 
froids,  chauds,  des  affusions  froides,  contient  en  germe  un 
puissant  moyen  th^rapeutique ;  que,  remis  bien  des  fois  en 
honneur,  ce  moyen  a  toujours  fini  par  ^chouer  pour  des 
raisons  que  nous  avons  d^ja  indiqu^es;  qu*il  nentrera  d^fini- 
tivement  dans  la  pratique  que  quand  scientifiquement  on 
aura  r^ussi  k  d^gager  ses  indications,  k  mesurer  ses  effets. 
C'est,nous  le  pensons,par  les  m^thodes  nouvelles  d'expertise 
scientiQque  que  cetto  question  pent  £tre  abord^e,  nous  n*ose- 
rions  pas  alter  jusqu*a  dire,  r^solue;  du  moins  son  int^r^t  est 
tel  pour  la  vie  des  malades ,  que  nous  ne  doutons  pas  que  ce 
sujet  ne  lente  les  travailleurs. 

*  G\6MTd,  Lyon  m^ical,  1873,  p.  89,  83. 
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BoBDiBB.  Des  nerfs  vasomoteurs  ganglionnaires  ( tb^  de  Paris ,  1 868 ).  =  1 ,  556. 
Revue  critique  sur  i*emplot  du  froid  dans  ies  maladies  aigues  {JovnuU  de  ike- 
rajMttd'^e  de  Gubler,  n"'  10,  11,  19,  i3,  1/1,  1876). 

BoBBLLi  (Job.  Alpb.).   De  motu  animaliom  (Lugduni  Balavoram,  apud  Petram 
Vander,  1710).=  I,  100,  101,  300. 

BoBsiBBi.  Institutes  de  m<kiecine  pratique  ( trad,  de  Cbauflard ,  1 1 ,  Paris ,  1 856 ). 

BosscHA.  Des  ihermom^tres  ^  air  et  ^  mercure  {Acad,  dee  ee.,  t.  LXIX,  p.  875, 

879)- 
BoTKin  (de  Saint-P^tersbourg).  De  ia  fi^vre  (trad,  fran^.,  par  A.  Georges,  Paris, 

1879).  =  I,  353,  5A7,  570,  57J,  572 ;  11,  514, 567. 

Bouchard  et  Charcot.  Variations  de  la  temperature  centrale  dans  les  ^tats  con- 
vulsifs  (5oe.  de  lnohgie,p.  119,  1866).  =  II,  318. 

BoucHABDAT.  Du  froid  dans  les  maladies  aigues  {Bull,  de  therap,,  ocl.  187&). 

BoDCBAUD  (J.  B.).  De  la  mort  par  inanition  et  Etudes  exp^rimenlales  sar  la  nu- 
trition dies  les  nouveau-n^  (tbise  de  Paris,  186 4). 

BoocBOT.  Palbologieg^n^rale  (Paris,  1857,  3*  ^it.  1875).  =  I,  296;  11,  253. 

BooiLLAUD.  Traits  dinique  el  experimental  des  fiivres  dites  essentieOes  (Paris, 
1896).  =  1,85. 
Glinique  medicate  de  rb6pital  dela  Cbarit^  (Paris,  1837).  =  I,  295,  301. 
Traite  des  maladies  du  coeor  (a*  cd.,  Paris,  i84i).  =11,  434,  457. 
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BouBNETiixE.  Eludes  de  ihermom^trie  dinique  dans  rh^morragie  cdr^brale  et 
dans  qaelques  autres  maladies  de  Tenc^phale  (Ui^se  de  Paris,  1870). 
«=  II,  A39. 

Temperature  dans  r^lampsie  puerp^rale  (5oc.  dehiologie,  p.  71  A  77,  1871; 
Rnue  phoiograpkique  du  hdpUaux,  p.  85  4  9/^,  1871,  m^mes  observa- 
tions). =  II,  215. 

Uremie  et  ^iampsie  puerperales  {Mouvemmt  nMcal,  p.  lA,  i5,  Ac,  63, 
187Q  ;  p.  i5,  67,  93,  119,  lAa,  170,  1873). 

Exemple  d'abaissement  considerable  de  la  temperature  rectale  chez  un  homme 
expos^  au  froid  exl&near  {Mouvement  midicai,  p.  io3,  1879;  Gaz,  des 
h^taux,  p.  33,  1873).  =  I,  405;  II,  499. 

£tudes  cliniques  et  thermom^triques  sur  les  maladies  du  syst^me  nerveux. 
H^morragie  et  ramoliissement  du  cerveau,  ar^ie  et  ^lampsie  puerperales, 
epilepsie  et  bystdrie.  (Paris,  1879,  1873.) 

Action  pbysiologique  du  monobromure  de  camphre  (abaissement  de  la  tem- 
perature). {Frogrit  midical,  p.  357,  187A.) 
Edampsie  (quatre  nouvelles  observations).  {Arckm$  de  Toeologie,  p.  19a  i 

ao6,  avril  1875.) 
B0DSSIX6AULT.  (Ann.  de  ehimie  et  de  physique,  a*  s^rie,  (.  LXXl,  p.  t&3,  et 

3-  serie,  t.  XI,  p.  433).  =  I,  303,  435. 
BooviiB  (Gdrt).  Ueber  die  Wirkung  des  Alkohois  auf  die  Korpertemperatur 
Druck  von  P.  Neusser,  8,  a8,  Bonn,  1869,  ei  Arch.  f.  PkyeioJIog.,  11, 

p.  370,  Bonn,  1869).  =  11,  500  k  502. 
Alkoholstndien  (m^moire  original  dans  ie  Centratblattjur  die  medic,  Wiseensch,, 

n*  5i ,  p.  801 ,  1871 ;  —  in-8%  Berlin,  187a). 
Bona  (P.)  Ulilite  comparee  du  bain  froid  et  do  lavement  froid  dans  le  traitement 

de  la  fi^vre  typboide  (th^se  de  Paris,  n°  a3A,  1875). 
Bowman.  Abaissement  de  la  temperature  apr^  la  ligature  d*une  artire  {Med. 

Timee  and  Gaz.,  aug.  4,  i860). 
Baacbbt.  Rechercbes  experimentales  sur  les  fonclions  du  systdme  nerveux  gan- 

glionoaire  (Paris,  1837). 
Bbard  E.  (de  Stettin).  Die  Hydrotberapie  des  Typhus  (Stettin,  1861 ;  Berlin, 

1868).  =  II.  455,  543,  560,  563,  570. 
BaiRDBBTH.  Traitement  des  fiivres  par  Teau  froide.  Pratique  du  docteur  Gurrie 

{Pkilosophical  TranMoctione ,  1793).=  I,  222;  II,  518. 
Brattlbb.  Contributions  iirurologie( dissertation,  Munich,  i858). 
Beau  a.  Affections  puerperales  {MiUUr'i  ArchivfirAnatomie,  i85i).  =  11,  168. 
Bbaub  (de  Yienne).  Temperature  de  Tbematoc^le  retro-uterine  (il  n*y  a  elevation 

que  danslecasde  peritonite).  (CEeterr,  ZeiUehr,  f,  Prakt  Heiik.,  i864.) 
Bbaubbbbgbb  (J.).  Essai  sar  les  manifestations,  rbumatoides  de  la  pnerperalite 

(these  de  Paris,  1870).  =  II,  292,  329. 
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Bracni  (W.).  InlenniU.  Ficber  mit  mehrmonaUicher  Latenipeiiode  (Arek,  der 

Heilk,,  Hefl  1,  p.  68,  Leipu^,  1870). 
Temperature  de  riDtestin  pendant  la  digestion  ( Virehow'M  Archiv  fir  pathol, 

iinat.,  B' XIX,  p.  &7oi  &91 ,  i860).  =  1,424. 
Brimib  (V.).  Fi^vre  syphilitique  ( Nordi$kt.  medieinukt.  Arkk,  t.  VI ,  n*  3o ,  1 87  4). 
Bbescbr  et  Bbgqdbrbl.  Voyei  Bbgqubbbl. 
Bbeubr  (J.).  Critique  des  th^ries  de  Senator  (Virehaw'i  Archhf.  foik.  Anat., 

B*  XLVI,  p.  391,  1869).  =  I.  537. 
Bbbdbb  eC  Gbboback.  Zur  Lehre  vom  Wundfieber  {Med.  JaM.,  h*  XIV;  Wim. 

ZeiUdi.,  XXIII,  4,  p.  3,  1867;  analyse  in  Sehnudt'$  Jahrh,,  B' CXXXYIII, 

p.  79,  1868).  =1,  522,  523;  II,  185.  186. 
Bbbwbr  et  Dblabochb.  Utility  de  Teau  froide  pour  le  panaement  des  plaies  (Bi- 

bUotkiqm germanique ,  an  x,  i8oa).  ^  I,  276. 
Bbiqubt  et  M leaoT.  Traits  du  choi<lra  (Palgidit^  dans  Faisadle  ne  depaaserait  paa 

3  ou  &  d^gr^  d*abaimement).  (Paris,  1869.) 
Bboadbbrt.  On  relapsing  fever  ( Tke  Lancet,  1 1  d^c.  1870). 
Bbodib  (Sir  Benjamin).  Some  philosophical  researches,  respecting  the  influence 

of  the  brain  on  the  action  of  the  heat  and  on  generation  of  animal  beat 

{Philoeophical  TramaetioM,  p.  36,  1810).  =  [,  213. 
Further  experiments  and  observations  on  the  influence  of  the  brain  in  the 

generation  of  animal  heat  {PkUoiophical  Tramaetumt,  p.  378,  181a).  ^ 

1,213. 
Plaie  de  !a  moelle  avec  ^l^vation  de  la  temperature  {Med,  chir.  T^amaeL,  t  XV, 

p.  i46;tXX,p.ii8,  1837).  » I,  487,  499,501. 

Bboodhubst.  Rhumatisme  nooeux  cons^utif  k  une  blennorrfaagie  (RsynoU's 
S^iemo/medicme).  =»II,  261. 

Bbocabdbl  (P.).  Analyse  des  gai  du  sang  dans  la  variole  {Soc.  mid,  dee  MpUaux, 
p.  ^73,  1870). 
Fi^vre  de  la  p^riode  de  deseiccation  de  la  variole  {Soc,  med,  dee  hdpUaux, 
p.  319,  1870).  =»  II,  140. 
Bbodssais.  Examen  des  doctrines  ( &*  edition ,  Paris ,  Deiaunay,  1 899).=^  II,  494. 

Phlegmasies  chroniques,  p.  s5  (Paris,  i8a3).  3^=  1,  264,  269. 

BR0WR.£&dmenU  de  m^ecine  (Paris,  i8o5).»=I, 490, 235, 244, 269;  11,51 !. 

BBOWN-S£(^UABn.  Substances  thermo-d^pressives.  Opium,  acide  cyanhydrique, 

hyoscyamine,  digitale,  belladone,  tabac,  euphorbe,   camphre,  adde  ace- 

tique,  acide  oxalique,  adde  solfuriqoe,  nitrique  et  chlorhydriqoe  (Spc.  de 

biologie,  n*  7,  p.  tea,  1869). 

Section  du  grand  sympathique  {Pkiladeljdua  mtdieal  Examiner,  aoilit,  p.  489, 

i85a). 
Experimental  Resaarches  applied  (0  physiology  and  pathology  {Phdadelpk.  med, 
Exam,^iS5S). 
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^t^vation  de  la  temperature  de  ia  tdte,  chez  les  animaux  sospendiu  par  le  train 

posl^etir,  et  rdaultata  de  la  section  et  de  la  galvanisation  du  grand  sympa- 

tbique  an  cou  {Acad.  de$  tc.,  L  IXIVIII  p.  117,  i85&). 
De  rinfluence  de  Tasphyxie  snr  la  chaleur  animale  (Soe,  de  biologie,  p.  89 » 

i856). 
Remarqoes  snr  Tinfluence  du  froid  appliqn^  i  une  petite  partie  du  corps  de 

rhomme  {Joutnal  de  laphynohgie,  1. 1,  p.  5o9,  i858).=  I,  i&85. 
Recherches  sur  qudques  questions  relatives  i  Tasphyxie  (les  animaux  i  sang 

chaud  r^stent  d*aulanl  plus  A  Tasphyxie  que  la  temperature  est  plus  basse, 

tant  qu*elle  n*est  pas  descendue  au-dessous  de  t8  A  19**  C).  {Joum,  de  la 

phynologie,  t.  II,  p.  93  i  io3 ,  1859.) 
Recberches  sur  Tinfluence  des  changements  de  climat  sue  la  chaleur  animale 

(Joum.  de  la phytiologie ,  i.  II,  p.  5A9,  1869);  =  I,  358. 
Influence  d^une  temperature  devee  dans  certains  empoisonnements  et  dans  des 

cas  de  suppression  des  fonctions  de  la  peau  (Joum.  de  la  phyeiolagie,  t.  II, 

p.  665,  1859). 
-Lefon  croonienne  sur  les  relations  entre  rirrilabilite  museulaire,  la  rigidite 

cadaverique  et  la  putrefaction  (Jottm.  de  laphymlogie,  t.  IV,  p.  966  ^  978 , 

1861). 
Sur  Fexistence  du  sang  rouge  dans  les  veines,  et  sur  Tinftnence  du  syst^me 

nerveux  sur  la  couleurdu  sang  veineux  (Jaum^de  la  pkyeiologie,  t.  V,  p.  566- 

576,  1869). 
Recbercbes  sur  la  transmission  des  impressions  de  tact^de  cbatouillement,  de 

douleur,  de  temperature  et  de  contraction  {Joum.  de  la  phyeiologie ,  t.  VI, 

p.  i3i,  i&o,  933,  96/1,  583,  599,601,  608,  617,  i863). 
Le^ns  sur  les  nerfs  vasomoteurs  (Paris,  1879).  =  I,  hSi. 

BsowR-SiQUAiD  et  Lombabd.  Des  effets  de  Tirrilation  des  nerfs  sensitifs  sur  la 
temperature  {Archivee  de pkysiologie ,  i.  I,  p.  688,  i868). 

Bbowr-SIquabd  et  Tholozah.  Recbercbes  experimentales  sur  quelques-uns  des 
effels  du  froid  sur  Tbomme  {Joum.  de  la  physudogie,  1. 1,  p;  A 97,  i858). 
=  1,359,  360,  361,  &85. 

Bbock  (L.)  et  Gcntbb  (A.).  Versucbc  ^)er  den  Einflutu  der  Verletznng  gewissor 

Hirntbeile  auf  die  Temperatur  des  Thierkorpera  (ijtegwr'f  ArcKwfur  Phy- 

iiol.,  p.  578  a  585,  Boon,  1870).  =  I,  4#6. 
BniGKB.  Ueber  die  Ursache  der  Todesstarre  (rigidite  cadaverique  par  coagulation) 

{MuUer^e  Archivjur  Anamue,p,  178.  i8h^).  =  I,  371,  374. 
BnoEB.  Divers  memoires  sur  la  chaleur  {British  and  foreign  med.-chir.  Reciew, 

1866  A  1870). 
BnuKHBB.  Ueber  die  Ibieriscbe  Warme  {Schtoeizer  Zeitsckr.,  1861). 
BnuimicHB.  Sur  ic  type  inverse  de  la  temperature  du  corps  comme  signe  precieux 

de  la  tuberculosc  miliairc  ( (# az.  hebd.,  p.  36,  1875). 
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Bbdrto!!  (Lirdib).  Influence  de  la  kemp^rature  siir  let  pulsations  da  ooeur  des 
mammiftres  et  sur  ractioa  dn  nerf  vague  {Saint-Bmihol.  Ho§p,  ReparU, 
1871).  =  1,566. 

AcUon  de  la  chaleur  sur  le  cceur  {Brit,  med,  Joum.,  9 5  aoikk  1873). 

Eniploi  de  la  chaleur  pour  gu^rir  rempoisonnement  par  le  chloral  (Journal  dt 
r'anat.etdelaphjiiQL,U\\y,  p.  339,  Paris,  187/^). 

Be  DOR.  Elevation  de  la  temperature  apr^  certaines  lemons  de  la  moelle  {Mei. 
ZeiUehr.  von  dem  Vereinfur  Heilkunde  tn  Pretuaen,  B*  XXII,  p.  1  Ag,  t853). 
=  I,A84,488. 

Bddi!«.  Des  indications  fournies  par  la  temperature  dans  un  cas  d^^dampsie  {Gaz, 
det  kdpUaux ,  i  h  dec.  1879). 

Bdllai.  Insolation.  (Briu  med.  Joum,,  a 9  aotkk»  i868).  =  I,  375. 

Bdrdacb.  Temperatures  locales  {TraitedephyMtologie,  trad.  Jourdan,  t.  IX,  p.  69&  * 
Paris,  t8&i). 

BuRDO!!  SisDiRSOR.  High  temperatures  in  acute  rheumatism  {CIm,  Soe.  Traps., 
i.  I,  p.  36,  1867). 

BunHA^i  ( J.-Wilkie).  Du  refroidissement du  corps  aprte la  mort  (BriL  med.  Jowm, , 
p.  &08,  98  msirs  tS'jh). 

BuscH.  Ein  Fall  von  Brustdriisen  Krebs  (temperature  tr^-elev^e ,  43*,6 ,  sept  heures 
avant  la  mort).  (BerUn,  klmisch,  Wochenschr,,  B'  VI,  10  mars  1869.) 

•  Butt  (E.).  Action  anlipyr^tiqne  de  Tacide  salicylique  (Cmfra/62aU,  n*^  to, p.  973 
et  976,  1875). 

Btasson.  Essai  sur  la  relation  qui  existe  4  T^lat  pfaysiologique  entre  Tactivite  c^re- 
brale  et  la  composition  des  urines  (Th^se  de  Paris,  n*  169,  1 868 -, /oiim. 
de  VanaU  et  dela  phytioL,  t.  VI ,  p.  557,  Paris,  1 869).  =  I,  95. 


Calrkrla.  Des  variations  de  la  temperature  du  corps  pendant  i^ascenaion  d'une 
montagne  (Arch.  d.  HeiUe.,  p.  976,  1876). 

Callbjifsls.  Ueber  den  Einfluss  der  vasomotorischen  Nerven  auf  den  Kreislsol^ 
uud  die  Temperatur  (ZeiUchr.  f.  rat,  Med,,  a*  serie,  B*VII,  i855).= 
1,485. 

Experiences  sur  Taction  du  grand  sympathique  par  rapport  a  la  chaleur  (/i^'^ 
und  Pfeu/er^t  Zeitichr.  /.  rat,  Med, ,  1 856 ). 

Galliburcrs.  De  Tinfluence  de  la  chaleur  sur  Tactivit^  du  coeur  (Acad,de»  tc,, 
98  dec.  1857;  Gaz.  hebd,,  p.  /168,  1857), 

Influence  de  la  chaleur  sur  la  conlractilite  des  ot^ganes  (Acad,  det  ic,  95  oct. 

i858). 
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Oabii  (Marius).  Fiivre  typhoide,  traitemeni  par  la  m^thode  de  Brand  (h^tei- 

Dieu  d^Avigoon,  3  gu^soDs,  a  morts  subites  en  dehors du  bain).  (Gaz,  de$ 

h6pitaux,p.  ^76,  1876.) 
GiaTiB.  On  thermometer  as' a  test  of  death  (The  Lancet,  t  II,  p.  5A/i,  1867). 
CiBTiLurGamilie).  De  la  temperature  dans  la  fi^re  typhoide(thd0e  de  Pans, 

187a).  =11,50,  54,80.. 
CisBT  (de  Birmingham).  Case  of  heat  fever  (coop  de  chaleur).  (Med,  Tmes  and 

Gaz.,i,  II.  p.a6,iuly  1866).  =  1,  376. 
Variations  diames  de  la  tempera  tare  ( elevation  apr^  chaque  repas).  (7^ 

Lancet,  H  fey.  1873.) 

Gavaft  et  Babclat.  Yoy.  Babclat. 

Gatagris.  Azione  della  temperatura  dei  narcotici  e  dei  senapismi  sulla  sensi- 
bility tatille  {Ann.univen,  dimedeeina,  B*'GGI,p.  s6^;  agosto,  Mitano, 
1867;  i4fia2yMtn  Sehmidt'i  Jahrb.,  B'  GXXXVII,  p.  167,  1868). 

Celsb.  De  medicina  libri  octo  (^ition  de  Targas,  Argenlorati,  ex  typographia 
Sodetatis  Bipontinae,  GIDDGGGVI,  a  vol.  in-8'').  =  I,  51  A  55,  U9, 
36,300. 
Celsius ,  inventeur du  thermomitre  centigrade (fjUh). 

Gbalvet.  Note  sur  les  alterations  des*  humears  par  les  mali^res  diles  extractives. 

(Soc,  de  hiologie,  1 867 ).' 
Chahbebs.  Clinical  lecture  on  the  treatment  of  pneumonia  (The  Lancet,  1869) 

=  11,  506. 

Chapmah  (John).  Pretention  de  certains  medecins  de  regler  la  circulation  dans 
les  diff<$rentes  parties  du  corps.  Emploi  de  la  glace  pour  chasser  1e  sang  d'un 
point  et  le  refouter  vers  un  autre  et  ainsi  r^partir  la  chaleur  ^  volont^. 
Application  au  traitement  de  Tdpilepsie  (Med,  Times  and  Gaz.,  vul.  II, 
p.  60,  July  18,  oct  17,  i863). 

Chapdis.  De  la  fiivro  et  de  Teau  froide  (Unum  medieaU,  t.  XVII,  p.  1037, 1874). 

Cbabcot.  R^dive  de  la  fi^vre  typhoide  (Pathologie  de  Requin ,  t.  IV,  p.  59 ,  1 863 ). 

=  11,  122. 
Coup  de  soleil  electrique  ( Gaz.  hebd.,p.  168,  1 858).  =  I,  387. 
Temperature  rectaledans  ie  cholera  (Gaz,  mid,,  p.  1 1,  1866). 
De  retat  febrile  ches  les  vieillards  ( G'az.  de$  hdpitaux,  p.  273,  293,  1866). 
Temperature  des  parties  centrales  dans  Themorragie  c^rebrale  ( Memoiret  de 

la  Soe,  de  biologic,  t.  IV,  p.  9a ,  1867). 

Lemons  cliniques  sur  les  maladies  des  vieillards  et  les  maladies  chroniques 
(9'  edit.,  Paris,  187&).  =  I,  350,  433,  434;  II,  260,  261,  343,  375*, 
378,  411,  439,  506. 

De  Timportance  de  la  thermometrie  dans  la  clinique  des  vieillards  ( Gaz,  hebd,, 
t.  VI,  p.  74a,  1869). 
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CfUBcoT  el  BoucHiBD.  Voyet  Booghabd. 

Gbabtot  (Eug.).  Temperature,  pouls  el  urines  dans  la  crise  ei  ta  convaleareoee 

de  la  pneumonie,  la  fiivre  typhoide,  elc.  (Ihte  de  Paris,   tS'jt).  =U 

556;  H,  50. 

Gbadml  (A.  H.  J.).  Yarialions  de  la  chaleur  aoimale ( Ih^e  de  Paris,  n*  sos, 

1873). 

CaiiioT.  Rapport  de  la  chaleur  animaie  avec  la  quanlile  d'oxyg^e  eonibarSe  (Ae^ 
dMtc,  17  dec  i8&g). 

CaiasaiCK.  Quelques  r^fleiions  sur  rabaiasement  de  la  lempeFature  dans  les  ma- 
ladies (Ihte  de  Strasboui^,  1869). 

GasfiBT.  De  la  marche  de  la  lemperalure  dans  les  fiivres  Iraumaliques  (Ih^ 
deStraslxmrg,  1869). 
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celle  de  Tinterieur  du  corps  (Centralbl.  orig.  Mitth.,  p.  991,  1869). 
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trottvent  les  faommes  r«^unis  en  societe  {Histoire  de  ki  Soc.  royale  de  meit- 
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velles  accouche  (Ih^  de  Strasbourg,  n"  si 0,  1869). 
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Ueber  die  Bestimmung  der  Eigenwarme  in  Puerperalprocessen  (Nederl- 
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(Lyon  medical,  p.  /i35,  187^1). 
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Lrvier.  Beitrag  zur  Pathologie der  Ruckenmarkapoplexie  (Diss,  inaugur.,  Berne). 
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{DeutMchet  Arch,  fir  Win.  Med.,  B*  V,  3,  p.  373,  1869  el  B*  VII).  = 
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Dan$  bs  tnaladie$  du  $tf$thne  neneux,  Gonsultez  W.  Erb. 
CoDsoltei :  Deeonx,  Schneider,  Thomas,  WuDderlieb. 

AIR. 

Influenee  de  Voir  tee,  de  I'air  Kumide  si  de  I'eau  d  une  temperaUire  eletet 

8ur  la  Irampiraiion,  W.  Edwards,  1,  977,  978. 
Air  calme  et  air  agitd,  mfiuence  mw  le  refroidtMeement,  W.  Edwards,  I, 

978,  979;  Jonathan  Osborne,  I,  36i,  363,  363.  Action det  eenrantt 

d*air,  Jonathan  Osborne,  I,  363,  366,  365. 
Air  pur  et  oxyg^tie,  Leur  influence  sur  la  temperature,  Gonsultes  Bdiaieff 

et  Naoumoff. 
Air  compritne,  eon  influence  eur  la  temp^reUure.  Coasulles  Oskar  Saudahl. 

ALGOOL. 

Son  action.  II,  if,  S  iv,  698  a  5o6.  Amauld  dc  Villcneuve,  Lacnnec,  il, 

S^DATir  DB  LA  CHALEUB. 

Currie,  1,  356;  Todd,  Beliivr,  Duguel,  Boarncville,  Duuieril  e^Dcoiac- 
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quay,  Sidney  Ringer  et  W.  Rickards,  Smith,  Maurice  Perrin,  Mar- 
vaud ,  Magnan ,  II ,  499 ;  Cuny  Bouvier,  Tscheschichin ,  Kramer,  Harley, 
II,  5oo;  Cuny  Bouvier,  Sulzinsky,  Godfrin,  Manassein,  Zimmerberg, 
11,  5o9;  Joflroy,  II,  5o6. 

CoDsoltez :  BonmeriHe,  Dngoet,  Magnan,  Reincke,  Straeeburg. 
Ascension  db  la  Tiiip^BATunB. 

Mahtegaua,  I,  33i;  Donders,  Kremiansky,  Parkes,  II,  5 00;  Obemier, 
II,  5oi. 

Saks  action  sub  la  chaledr  I  dosbs  roh  toxiqubs. 

Obemier,  II,  5oi ;  Parkes  et  Cyprian  WoUowicz,  II,  5o3,  5o4,  5o5. 
Dam  la  pneutnonie,  Todd,  B^hier,  Charcot,  Bidard,  Gingeot,  Mac  Cor- 

mack,  Graily  Hewitt,  Chambers,  II,  5o6. 
Dans  lafihre  intermiienU.  Consuitez  Dorville. 

Consuitez:  Binz,  Daub,  Lallemand,  Perrin  et  Dnroy,  Uon  Lefort, 
Oasw.  Nanmann,  Neumann,  S.  Rabow,  Franz  Riegel,  Ruge,  Smytb, 
Tweedie. 

Voyez  Vw. 

ALIENATION. 

TempertUure  dtei  le§  aiiMi, 

Consults :  Albers  (de  Bonn ) ,  Cloosion ,  Gibson ,  Edmund  Giintz ,  Im- 
wenbardl,  Williams. 

ALIMENTATION. 

Influence  de  VaUmentation  eur  la  chaleur  animale.  Longet,  I,  35i ;  Chos- 
sat,  I,  35i ;  Bidder  et  Schmidt,  I,  35 1 ;  Jurgensen,  I,  35a;  Martins, 
I,  35a. 

Consuitez :  Playfair. 

NulrUivitS  dee  differente  aUmente.  Savory,  I,  35a. 

algiditI 

Cenlrak  el  periph^rique  done  lee  maladiee. 

Consuitez  :  Charcot,  Chemback,  Wunderlich,  Radouan. 

AprSe  ligature  d'une  anee  inteetinale  (  Algidite  herniaire  ). 
ConsuRes :  Demarquay. 

Dane  la  gangrene. 

Consuitez :  Charcot,  Demarquay. 

Aleoolique. 

Consullez:  BourncTille,  Diiguct,  Magnan,  Rcincke. 
Voyez  ScLi^ainE  drs  NonvRtu-^^,  Cholera. 
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AMYLK  (NITRITE  D'). 

Temperature  d$  la  tete.  Consultez  Ladendorf. 

ANGINE. 

11,8694377. 

a.  Angine  toiMtUotrs  nmple.  II,  obs.  GXVIII,  fig.  169,  i5o,  p.  869  i  371. 

b.  Angine  g&ngrinmu,  II,  obe.  GXIX,  fig.  i5i,  p.  879  k  376; 

If^uence  dc  la  gangrhte  imr  la  igmpfraiure.  Demarquav,  Rogier,  Cbaroot, 
11,376,375. 

c.  Angine  dipkiUntifue ,  II ,  obe.  GXX ,  fig.  1 5^ ,  p.  875  a  877 ;  Ricbantson, 

II,  375. 

CouBoltaE :  Traibmann. 

ANTIMOINE. 

Sidatif  de  la  ehalewr,  J.  Currie,  I,  95A. 

ANTIPYRBTIQUE. 

De§  melkodee  diUa  ant^nfreUqtiet,  Voyes  Saicr^i,  Digitalb,  Sulfate  at 

QUINI?(1,  AlCOOL,  V^aATRIRB,  BaIKS. 

APPARTEMENTS. 

Temperature  dee  appartemenie  favorable  aux  nuUadee.  Galien ,  1 ,  1 1 3 ; 
Alpinus,  I,  91 ;  Amb.  Par^,  1,  99;  Zacntna  Lusitanus,  I,  1 13;  Sloll, 
I,  195,  196;  W.  Edwarda,  I,  989. 

Consaltet :  Morin ,  Robertson. 

ARSENIC. 

Dane  laJUvremtemUttente.  11,  oba.  II,  fig.  &,  p.  9,  1 1,  19,  i5,  16,  17. 

Son  influence  tur  la  Ump^nUure.  Gonsullet  :  Dumcrii,  Demarquay  cl 
Leconle,  LoUiot. 

ASPHYXIE. 

Influence  eur  la  temperaiure.  Gonsullei  :  Gl.  Bernard,  Rrown-Seqiiard , 
Peter. 

ASTHME. 

Abaieeefnent  de  la  tempirature  pendant  Vaecie,  Gonsaltet :  Sa]l4>r. 

ATROPIINE. 

Augmente  la  temperature,  Consiillez  :  De  Ruyler. 

hjertioM  d*atropine  dana  le  coup  de  chaleur,  Gonsiiltex  :  Bamoll. 
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B 
BA1^S. 

Bains  en  gMral,  11,  it,  S  t,  507  h  670. 

ConseiU  »ur  la/ofon  de  donner  leg  bahu,  Celse,  I ,  Sa. 

Pom  de  ehangement  done  le  poids  du  eorpe.  J.  Gurrie,  I,  a55;  Sequin  , 

I,  355  k  S57. 
Temperature  de$  baint. 

Consultei :  Karner,  Roslan ,  Las^ue. 

Baiss  proids.  Theorie  de  lew  action, 

Beaetion  aprie  le  bain.  Hippocrate,  I,  ^5,  66;  Gurrie,  I,  aa^. 
Action  du  bain  froid.  II,  if,  S  ?,  bah  k  537;  Zacutiu  Liuitanus,  I,  107, 
108;  Will.  Edwards,  I,  98a;  Roaian,  Fleury,  Lasegue,  H,  595; 
Ludwig,  II,  595  k  533 ;  Kernig,  Liebcrmeister,  II,  537. 

Consultei :  Fleury,  Schuster,  Scoulteteo,  Lipoid  Forment,  Marleau. 
Meikode,  J.  Gurrie,  I,  399  A  a3&;  II,  5] 5. 

ThSorie  de  la  plus  grande  production  de  chaleur  done  le  bain  froid.  Sane- 
tonus,  1 9  95,  9G. 

Gonanltei :  Liebermeister. 

Influence  $ur  V excretion  d*acide  carbonique.  Wintemilz,  1,  ^73;  Scliroe- 
der,  (Ludwig),  II,  566. 

Perte  de  poidt  done  le  bain  froid.  Seguin,  I,  955,  957. 

•  Dane  lee  maladieafibrilea.  Hippocrate,  I,  67  &  69;  II,  507,  509;  Galien, 

I,  70,  71,  108;  II,  507;  M^lhodiales  d^Alexandrie,  I,  75;  II,  507; 
Alpinus  ( Fo^^age  en  Egypte),  I,  91,  99;  II,  507;  Dodart,  II,  5o8; 
Gulkn,  I,  199,  900;  Marteau,  I,  906;  J.  Gurrie,  I,  965,  a66; 

II,  5i5;  J.  G.  de  Haho,  I,  936;  Hufeland,  I,  975;  J.  Gh.  Reil, 

I,  970,  971;  Pitschaft,  Frohlich,  Reuss,  I,  975;  II,  599;  Will. 
Edwards,  I,  989;  HofTmann,  II,  509;  Smith,  II,  5io;  Hancock, 

II,  5ii;  Giannini,  U,  5i6  a  599;  Liebermeister,  II,  56o  4  559; 
Brand,  II,  563,  56o,  56i,  563;  Fiedler  et  Hartenstein,  II,  566; 
Bartels,  Jurgensen,  II,  568,  569;  Mosler,  II,  559,  56o;  Winternitz, 
II,  56i;Drasche,II,56i;  WahL  II,  566,  565;Botkin,  II,  567  a 
570;  Gl^nard,  II,  570. 

Consoltes  :  Chapuis,  ^bermann,  Foltx,  Hagenbach,  Lubanski,  Yir- 
cbow,  Wright. 

Da$ii  leeflevree  intermittentea.  Gurrie,  I,  997,  93o. 

Gonsullcz :  Fleury,  Fourcadc. 

D(wa  la  fievTP.  typhotde,  Jncquoz  (do  Lure),  II,  59  3,  5^3;  Wannor,  If, 
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5a3,  5s A;  Lcroy  de  B<^lhune,  11,  59 A;  Jui-gennen,  II,  ^96,  5^8, 
569;  Baiiels,  Liebermeister,  II,  bh^  i  55i;  Ziemssen  el  Imioer- 
mann,  II,  56s. 

GoDSultez  :  Ed.  Lioar^,  B^hier,  Behrens,  Boodel,  Marini  Cam. 
Ant.  GompiD,  faie  Fairre ,  F^rfoi,  Ferrand,  Libermaiui ,  Moder, 
Sevestre,  Yalleix,  Samuel  Filix. 

DanB  U  Ufphm,  J.  Gurrie,  I,  aaS,  93o. 

Consultei :  Blegboroagh ,  Hermann  ron  Bock ,  Geisslcr,  Otto  Gcti « 
Pearson,  F.  Sehotz,  WinterniU. 

Dmu  Uijihm  «ruptive$,  Hancock ,  II ,  5 1 9 ,  5 1 3. 

Dam  la  nmgtok.  GuUeo,  1 ,  90 1 ;  Gurrie,  II,  5i 5 ;  Giannini ,  II ,  094 ; 

Liebermeister,  Gohn,  II,  559. 
Darn  la  tcarlatkiB,  Gurrie,  I,  939,  959;  II,  5f5;  Uebernimsler, 
Gohn,  II,  559. 

Drop  mauiiy,  Gonsultei  John  Taylor. 
Eau  Jroide,  Gonsultei  Edwin  Eddison. 
Dan$  la  variole,  Rhaz^,  I,  76;  If,  507;  Gullen,  I,  901;  Gurrie, 
I,  93i,  959;  II,  5i5;  Watson,  I,  93i;  he,  I,  93i,  939;  Huft*- 
land,  I,  976;  Will.  Watson,  II,  5i5;  Liebermeister  et  Golm. 
11,559. 
Plaidoyer  eonftv  le  traitemmU  par  F^aufroide.  Gonsultei  Weintraub. 
DanB  la  pnaiimonta.  liebermeister,  II,  55i. 
Consultfls  Fismer. 

Dam  In  malaiiu mrvwam,  T^tanos,  kystdrie,  folie.  J.  Gurrie,  I,  938. 
Baias  Ti^BS. 

ThSoriideUur  action,  J.  Gurrie,  I,  955;  Will.  Edwards,  I*  977. 
Consultez  -  Frohlich  et  Gants. 

Dam  let  maladies  fihrilet,  Gelse,  I,  5&;  Alpinus,  1,  99;  J.  Ciirrio. 
1,  93&,  936;  Obemier,  II,  538,  539;  Las^e,  Souplet,  II,  538; 
Kemig,  Liebermeister,  Schutsenbei^g^,  II,  539. 
Gonsultei :  Berlhomler,  Meyer. 

Dam  lajihre  typhoide.  Gonsultei  Hervienx. 

Dam  U»fihr«$  haetiquei,  Rondelet,  I,  86. 

Dam  In  maladiet  chirurgicaki,  Gonsultei:  H.-J.  Paul,  Ochwadt. 

BaIRS  DI  TAPBUa. 

Lew  action.  Will.  Edwards,  I,  977. 
Dam  la  variole.  Rhai^,  I>  77. 
Bains  d^bau  salIb  proidb  coapAais  avx  bains  o*bad  pboide. 

!^ur  action.  J.  Gurrie,  I,  ^38  h  q^io;  J.  Gb.  Roil,  I,  970. 
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Ba»8  GBAlob  DUCIDB  CARlOlflQUB. 

Gfixnde  pui$iance  de  anutraction  de  ehaleur,  Gonsultei  Jacob. 

BaIRS  DB  SliOB  TBOIDB. 

Leur  m^wnee  nir  la  chalewr  geturale.  Kirejeff,  11,  533  i  587;  Weis- 
flog,  (I,  565,  566. 

Gonsoltez  Lehmann. 

BELLADONE. 

Voyez  Atbopihb. 

S(m  aeiion  thermo--depre$$we.  Conaaltez  Browa-S^quard. 

BLEINNORRHAGIE. 

Voyez  Rhumatisiib. 

Complications  eardiaqtut.  Gonsultes  Lacassagne. 

BOISSOISS. 

BotftofM  u»iiee$  dam  lajihre.  Galien,  I,  7a,  78. 

CAmi^M.  Hippocrate,  I,  kU;  Gebe,  I,  5&;  Alpinus,  I,  90. 

FroidM,  Hippocrate,  I,  67,  48,  s86;  Galien,  I,  78,  7/1,  106,  986; 
M^thodiates  d'Alexandrie ,  Alexandre  de  Tralles  ,1,75;  Gelse ,  I ,  s86 , 
Rbai^,  I,  76,  77,  io6;Rondelet,  I,  85;  Schenck,  I,  87;  Zacatus 
Lusitanua,  I,  106,  107;  Fr^d.  HofliDann,  i,  186,  386;  Smith,  I, 
187,  986;  de  Sauvages,  I,  179;  Stoil,  1,  196;  Fr.  Home,  I,  198; 
Gullen,!,  198,  199,  901 ; Hancock,  I,  987;  J.  Gurrie,  I,  986,  987; 
Girillo,  I,  987;  Liebermeister,  H,  55/i,  555. 

ACCIMHTS  CAIIS^  PAR  LBS  ROISSONS  PR0IDE8. 

J.  Gnrrie,  I,  987,  988;  Gullen,  I,  988. 
Consnltei :  Garrard. 

BRULURES. 

Dimmiciion  dela  Umphnture,  Gonsultes  Falck,  W.Hoffmann,  E.  Mendel 


CAFE,  GAFEINE. 

Proprt4td$  pKyiiologiquei.  Diminution  de  Vuree  excretes.  Gonsultei  :  En- 
tratiadds,  Rabuteau. 

GALORIMETRIE. 

Meaure  de^la  chaUwr  animate prodvUe,  I,  ti,  S  t,  l\Sh  4  h'jk. 
Calcul  de  la  chaleur  produite  par  le  iang  en  mouvement.  Hales,  I,  i58. 
Exp^riencee  $ur  Ue  animaux,   Lavoisier,  I,  k3U;   Dulong,  Dcspreti, 
Gavarret,  Boossingault,  Liebig,  barral,  I,  485. 

11.  hi 
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Kvahtaihn  de  la  ckaUw  prodvite  par  rkommt  ioim.  Hefanhidtt,  Schar- 

ling,  ValeotiQ,  Dulong,  Ranke,  Ludwig,  Nave,  1,  439;  Favre  el 

Siibermann,  Traiibe,  Kernig,  I.  hho. 
Par  immirtien  dant  im  bain  tikde,  Martean,  I,  ao&. 
Air  iinm«rft<m  dona  di$  hain§Jroid$  et  chaudt,  Liebermeisler,  I,  136  i 

6&3;  Kernig,  I,  hho  k  A70. 

CritiqnB  de  cei rhultaU.  Winternitz,  I,  ^79,  673. 

Augmentmium  de  Vacide  coHnmique  exhaUpar  Vn^umee  du  bain /raid. 
WinterniU,  I,  h'jS\  Schroeder  (Ludwig),  [I,  5&6. 
Evaluatitm  de  la  tkakur  produite par  Uejigvreux.  Hattwich,  I ,  &70 ,  ^7 1 . 

GAMPHRE. 

San  action  thermo-dSpreuive.  Gonsultei :  Bournevilie,  Brown-S^quard. 

GANGER. 

TVifip^roltfrf  daiu  U  cameer,  Consultes:  Da  Costa,  Oehl,  Rickards  et 
Sidney  Ringer,  de  Rienzi,  Traube. 

De  la  mamelle.  Temperature  tr^-^ev^,  63%6  aept  heurea  avantla  moii. 
Gonsultex  Busch. 

GARBONE. 

Acide  carbonique.  Son  action  thermo-depreeeive.  Consultei  Simons. 
Oxyde  de  carbone.  Son  action  ftir  la  tmnperaiwre  ct  le  pouU,  Considtei 
W.  Pokrowsky. 

GHALEUR  DU  GORPS  HUMAIN. 

A  L^^TAT  Dl  8kmi. 

Tenqf^ture  conetante.  Fernel,  I,  80 ;  Senac,  I,  176;  de  Haen,  1,  187; 
CuUen,  I,  198;  John  Hunter,  1,  9i5;  J.  Gurrie,  1,  967;  Boerfaaave, 
I,  396;  Prevost  et  Dumas,  1 ,  3a6;  Thierfdder,  I,  397 ;  Wunderiich, 
I,  33i ;  W.  Ogle,  r,  33] ;  chap.  11,  I,  396  A  336. 

GoQBaltes:  Chomel,  Mrard,  Gayarrei,  Piermarioi,  Redard,  Sidney 
Ringer  et  Stewart,  Gaspard  de  la  Hire,  Knauthe,  John  Warther  Sou- 
they,  Waaner,  Wistingfaaaaen,  Ladame. 

Hietorique.  Gonsultes :  Bessi^res,  Ant  Boin,  F.  Josse. 
Umitee  dee  variatione.  Van  Swieten,  I,  1&6;  Haller,  I,  167;  Double,  1, 
993;  Dou^as,  I,  i65. 

OeciUatione  diumee,  Ghosaat,  I,  991 ;  Billroth,  I,  397;  Otto  Funke,  I, 
397,  398;  Lichtenfels et  Frohlicb,  I,  399;  Mante^^,  1,  33o;  Jur- 
gensen ,  1 ,  33& ;  Zimmennann ,  1 ,  335. 

Influence  detrepae.  Jiirgensen,  Baerensprung,  1,  399 ;  W.  Ogle,  1,  333; 
Billet,  I.  33;-). 
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IifiutfMX  de  Vdge  ei  du  uxe.  Voyei  Acs,  Srxe. 

SOUBCBS  DB  LA  CBlLBnB  ABIMALB.  I,  ch.  II,  S  I,  3o3  8  396. 

Theorie  de  la  chaleur  innee.  Hippocrate  et  critique  de  De  Haen,  I,  179; 
Aristote,  I,  5o;  Galien,  I,  56,  57,  58;  Femel,  I,  79;  Lazare  Riviere, 
^  I,  io4,  io5;  Robert  Douglas,  I,  i6'i. 

GoDSultez  :  Gerfa.-ADdr.  MuHer. 

Thewie  m^canique  ( frottemenl).  Borelli ,  1 , 1 00 ;  Fred.  Hoffmann ,  1 ,  1 33 ; 

Boerhaave,  I,  139;  Van  Swieten,  I,  thh^  iA5;Ha]ler,  I,  i57;Halefl, 

1, 157  4  160;  Martine,  1, 169,  1 63;  Robert  Douglas,  I,  i65;Senac, 

I,  17/1;  Stoll,  I,  19/i. 

BSfutation  de  la  thdorie  tnecanique.  Schelhammer,  I,  i65;  John  Hun- 
ter, I,  9i6;  Currie,  I,  961. 
Theorie  mixte  chimico-mecamque.  De  Sauvages,  1,171;  Bersier,  I,  90s, 

903. 

Theorie  de  la  fermentation.  Sylvius  de  le  Boe,  1,  i90. 

Critique  de  cette  thdorie.  J.  Hunter,  I,  916;  DeHaen,  I,  178  4  180, 
190. 
Theorie  nerveute,  Benj.  Brodie,  I,  9i3;  Nasse,  1,  9i3;Earle,  I,  91 3. 
Gonealtez :  Bayne,  Legallois. 
Yoyez  Nbbtbdx.  Lesions  du  syst^me  nerteux. 
Theorie  Sleetrodynamique.  Gonsultei  Gaspard  de  la  Bive. 
ThSorie  chimique. 

Nul  corps  ne  bnUe  »*il  ne  contient  un  principe  grot.  Femel,  1*81;  La- 
Mpe  Riviere,  I,  10 A. 

Production  de  la  chaleur  par  let  aclee  chimiquee  de  la  respiration,  La- 
voisier, I,  9o4  4  9i3,  3o3;  Crawford,  I,  919;  J.  Currie,  1,  967, 
9^8;  Gavarret,  I,  997  a  999. 

CoDSttltez  :  Bamffi,  Flooreni,  Foaeaolt  et  Magendie,  Bigg,  Wiirti. 

Rapport  de  la  chaleur  avec  la  quantity  d^oxyg^ne  combure.  Consultez 

Chenot 
Air  lee  aetee  chimiquee  el  phytiqftee.  (Travail  musculaire,  frottements, 

etc.).  Regnault,  I,  3o3,  '6oh. 

Alimente.  Influeace  de  i*^t  de  combinaison  des  aliments  sur  la  cha- 
leur produite :  Berthelot,  f ,  3o6 ,  307. 
ThSorie  de  la  traneformation  mScamque  de  la  chaleur  en  mouvement.  I , 
3i8  A  396;Rumford,l,3i8;  Robert  Mayer,  I,  319,  39/1;  Him,  I, 
319  k  391,  39/^;  J.  B^ard,  I,  39i  a  396;  Verdet,  I,  393,  3ah; 
John  Tyndall,  I,  319;  Onimus,  1,  39o;  Gavarret,  I,  3i8,  390;  Hei- 
denhain,  I,  319;  Joule,  I,  319,  390. 

Consultez  :  Claasius,  Foucaiilt,  Frankland.  Hngn  Kroneckcr,  Lernq, 
G.  Zeuner. 
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Origme  de  la  chaUur  trtmrfcrm^  m  mtrnvtmeni.  CI.  Bernard,  I ,  Ssi. 
L*iisare  du  muscle  :  IMayfoir,  J.  Ranke,  1,  da 4.  l^es  maUriaax  ter- 
naires  apport^  aox  miucles  :  Pick  et  Wialicenua,  Parkea,  i»  395. 

Sli«B  BT  rOTBBS  DB  PBODIICTIOII  DB  LA  GHALBCB. 

Sang.  Galien,  I,  87;  Fernd,  1, 81;  Harvey,  I,  99; CI.  Bernard,  I,  3io. 
Cmur.  Aristote ,  1 ,  5o ;  Galien ,  1 ,  67,  58 ;  Rondelet ,  f ,  8 A ;  Zacalus  Lusi- 

tanoa,  I,  119;  Borelii,  1,  100. 
Eitomae,  John  Hanter,  I,  919. 

A>iimofM.  Lavoisier,  Lagrange,  Berlhelot,  I,  3o8  i  3io. 
Mutcle$.  R&umur,  Newport,  Dutrocbet,  Maurice  Girard,  Becquerel  et 

Breschet,  I,  3io  k  3i9;  Matteucci,  HelmholU,!,  3io,  3t3;  Q. 

Bernard,  1, 3io  A3i&;  P.  Bert,  I,  3t  1 ;  J.  Beclard,  I,  3i9;  U-gal- 

ioia,I,3i&. 
Voyes  Tbarspobiiatioii  mbcaiiiqiib  db  la  chalbub,  Mcsclbs. 
Sy§Um€  nerveux.  Son  rdle.  Helmhoitz,  Valentin,  Schiff,  CI.  Bernard, 

I,3i6,3i5. 
Glandet,  Lew  rdU.  GL  Bernard,  I,  3i5  i  3i8. 
Relation,  lUpartiiion,  Voyes  ces  mots. 

CHALBOft  BT  SBKSATIOIIS  8DBJBCTIVB8. 

Dnaeeord  die  la  temperature  au  ihermomHre  et  dee  teneatione  dee  maladn, 

De  Haen,  I,  181,  190;  J.  Hunter,  I,  916. 
Friffon.  Voyes  ce  mot. 
De  Mfini  ctdorie.  Consultei :  Lindemann,  Otto  Funke,  Spring,  Welter. 

DiPBftDITION.  SliOB  BT  I10TB>'S. 

I,  II,  S  1,  3o3  a  396. 
Peau»  PerefiraJUon  ineeneible.  Sanctorius,  I*  97;  Jean  deGorter,  I,  i&i; 
James  Currie,  I,  9&8  4  95o. 

tvaparaUon,  trampiration,  Galien ,  1 ,  60 ;  John  Hunter,  1 ,  9 1 8 ;  Cuilen , 
1,  95o;  Franldin,  I,  95o;  W.  Edwards,  I,  977;  Lavoisier,  I,  3o3; 
Barral,  1,  3o5. 

Contact,  influence  du  renau»eUement  de  Fair.  S^nac,  I,  178,  W.  Ed- 
wards, I,  978,  979;  Barral,  I,  3o5. 

Conductibilite  caionfique  de  la  peau.  Consultei  Klug. 

Air,  chaieur  ext^rieure,  drcumfuta.  Voyez  ces  mots. 

Rayonnement.  Barral,  1,  3o5. 

Bapport  entre  le  volume  dee  animaux  et  lew  ^conomie  thermique.  Robert 
Douglas,  I,  166,  166. 

CoDsaUet  Bergmann. 
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Poumons.  Rttpiration.  Galien,  I,  60,  61;  HelmholU,  I,  3o6;  Barral, 

I,  3o5. 
Regulation,  A^orftfton.  Voyei  ccb  motit. 
AUmenti,  6chauffement  deB  alimenU  et  det  boiasotii  ingerSt,  Helmbollz, 

I,  3o&;Baml,  I,  do5. 
Exeretiom  9oUdei  et  Uquidee.  Barral,  1,  3o5. 

BaLARCB  DR  la  PlODUCTIOn  IT  M  LA  DBPBRDITIOR  DE  LA  CHALBUB. 

Helmholtz,  Barral,  Kernig,  I,  3o4  h  3o6. 
Consultei  Gavarret. 
Chalbur  arimalb  pbrdart  la  maladib. 

Umitee  de  eee  variationM.  Van  Swieten,  I,  iii6;  de  Ilaen,  1,  186;  Weber, 
I,  397;  Compton,  I,  33 1. 

CoDsultex :  Anfrun ,  Francis  Baeon « Brumer,  Chaadoi,  Dados ,  Falck, 
Fokker,  Forget ,  Legroa  et  Clark ,  Moore ,  F.  Niemeyer,  J.  P.  Scfamitx , 
Wallach,  Wallber,  Woodman  (Bathurat),  Chomel  et  Berard. 

Voyez  FiiTRB. 
Chaleur  exce$9we.  Consultez  :  Du  Gastel,  Peter,  Quincke. 
Voyei  Rhumatismb. 
CaraciireB  de  la  chaleur  marbide.  Galien,  I,  69,  63,  6A,  68;  Alpinus, 
1,  89;  Fernel,  I,  79,  81;  Stoli,  f,  196;  Double,  I,  993;Landr^ 
Beauvais,  I,  9 9/1;  Cbomel,  I,  99/i. 
Coturaa  et  eaurcee  de  la  chaleur  morbide,  Chaleur  naturelle,  plue  une  cha- 
leur prater  naiuram,  Zacutus  Luaitaniis,  I,  1  i9r 
Inflammation  (Foyere  d*).  Galien,  I,  6A,  66;  Van  Swieten,  I,  167, 
168. 

Consaltes  Moaeogeil  et  John  Simon. 

Refutation,  Leejfoyeri  d*inflammation  ne  eont  pae  plue  chaude  que  U 
rectum,  John  Hunter,  1,919. 

Conadtei :  Billroth  et  Uufechmidt,  Landieu. 
Exageration  dee  mouvemente,  putrifaction,  Laiare  Rivi^,  I,  io5. 
Fermontation,  Van  Helmont,  I,  1 16,  117;  Willis,  I,  198,  199. 

Consultei  BernooiUi. 

Retentum  {TMorie  du),  Voyes  cemot. 

Bdgulaiiony  Syethne  neneux,  Voyes  ces  mots. 

Effete  de  la  chaleur  morinde* 

Salutairee,  Voyei  Fi^trb.  Th^rie  humorale. 

Nuieiblee,  G.  Rondelet,  I,  8&;  Van  Swieten,  I,  1&7. 

Consultei  :  Chalvet,  Liebermeistar,  Stilet  (C reason),  Unroh»  Logg, 
Wiekam,  Zencker. 
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Sur  la  etrculalion.  Pouls.  Hippocrate,  I,  tGs;  VanSwielen,  I,  i53; 
Marline,  I,  169;  Thomas,  I,  565;  Speck,  I,  356;  Marey,  I,  563; 
Wolff  et  Vierordt  ,1,564;  Lieberraeister,  1 ,  564 ;  Boerbaave,  1 ,  566. 

Consultes  :  Bdngon,  Donne,  Froehlich  et  Lichienfds,  Hardy,  Mao- 
rice,  Smoler. 

Temperature  elevee  et  lenlettr  du  pouU.  Gonsullez  Bedds. 
Voyex  FiikfRB,  Pools. 

Sur  la  contractUite  mutculaire  et  le  c^eur.  ConsiiUei :  Marey,  Bninton 
(Lander),  Calliburc^,  Chmoulevilcb,  Samkovy. 

GHALEUR  EXTERIELRE. 

Son  influence  mr  I'homme  iain.  SaQctorius.  1,97;  Jean  de  Gorter,  I,  1  &a ; 
Jobn  Hunter,  I,  918;  Marline,  Hallemann,  Gierse,  I,  357;  Will.  Ed- 
wards, 1,  980. 

Gonsallez  :  Berlholus,  Creressac-Vernel ,  Couiier,  GyoD  et  Ludwig, 
John  Davy,  King,  J.  Bosenlhal. 

Influence  de9  cUmaU  9ur  la  chalew  du  cerpe,  Haller,  1,  1 57 ;  Mantegazia, 
I,  33o;  Davy,  I,  357;  Reynand,  I,  358;  Eydoux  et  Souleyet,  I,  358; 
Letellier,  1,  358;  Brown-S^quard ,  K  358;  Parry  et  Back,  I,  359;  Al. 
Rattray. 

Gonsultet :  Crombie ,  John  Lining. 

Influence  dee  $aiKmi  eur  la  chaleur  du  corp$.  Fernel ,  1 ,  80 ;  W.  Edwards, 

1,  981,  988,  989;  W.  Ogle,  I,  333. 
Influence  du  $oleil,  Manlegazza,  I,  33 1. 
Gonsnltef  Robinson. 

Limites  de  la  chaleur  que  Vkomme  peut  eupporter.  Marline,  I,  169,  357; 
S^nac,  I,  176,  178;  Boerbaave,  I,  178,  357,  366;  de  Haen,  (,  186 
ii  189;  William  Edwards,  1,  979;  Jobn  Lining,  Adanson,  1,  366;  De- 
laroche,  I,  366  a  370;  Berger,  Blagden,  Fordyce,  I,  368,  369. 
Gonsultos  :  Solander,  Wagnier. 

Action  iur  le  tytihne  mueculaire.  Brucke,  Du  Bois  Reymond,  I,  371, 
379;  Gl.  Bernard,  I,  371  a  376,  384;  Pickford,  Scbiff,  Wundt,  Her- 
mann, I,  379;  Vallin,  I,  373. 

Gonsultez :  Bmnloo  Lander,  Gallibure^ ,  Ghmoulevitch ,  Marey,  Sam- 
kovy. 

Action  stir  lee  mbwoemenle  reepiratoiree.  Will.  Edwards,  I,  990. 

Action  $ur  le  eytthne  nerwux,  Afanasieff,  I,  378;  Gl.  Bernard,  I,  379, 

38o;  ValUn,  I,  38o;  Hariess,  I,  38]. 
Action  eur  le  eyaihne  tanguin.  Magendie,  Gl.  Bernard,  Obemier,  Wei- 
kard,  Gbossal,  1,  38i. 

.Stir  le$jf lobules  :  Obcrnier,  Max  Schullze,  I,  389. 
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Sur  k$gttz  du  aang  :  CI.  Bernard,  Urbain,  Vallin,  Hermann,  I,  389 , 
383;Wood.[,  38i,  385. 

CoDsuitei :  Cless,  Bnlenberg  et  Vobl,  Magnus. 
Action  de  la  chaleur  §ur  la  production  d'wree,  Obemier,  I,  385. 
Son  mfluenee  iur  Vhomme  maiade.  Sydenham,  I,  laS. 
Yoyei  Appabtbhbrts. 

GHARBON. 

Ftruf  charbonneux.  Deitruction  par  la  chaleur,  Gonsultez  Davaine. 

CHAUD. 

Voyei  Bairs,  Boissosib,  Chalior  BXTiamM,  Giicuiipdsa,  Froid. 

GUIRUR6IE. 

Temperature  dam  quelquee  affection$  chirurgiealee.  Gonsuliei  Joseph'  Bell. 
In/htenee  dee  grande  traumcUiemee  eur  la  temperature.  Consultei :  Demar- 

quay,  Redard. 
Emphi  du  froid  en  chirurgie,  Gelse,  I,  55;  Gorrie,  I,  955. 
GoDBuItes  :  Brewer  et  Delaroche,  Esmareh,  Widmann. 

CHLORAL. 

Son  action  eur  la  temperature,  Gonsultes :  Bjomstrom,  Da  Goala,  Demar^ 
quay,  Hammarsten,  Keyser,  L^n  Labb^,  Madden. 

EmpUn  de  la  chaleur  contre  Veu^Hneonnement  par  le  Mtral,  Gonaultex 
Bninton  Lander. 

GHLOROFORJHE. 

Son  influence  eur  la  iempirature,  Gousultei  :  Demarquay  et  Dumeril, 
L^n  Lefort,  Scheineaaon,  Jeannot,  Simonin,  Sulzinaky. 

GHOLERA. 

n,  III,  Ukh  k  &5o,  oba.  GXLVIII,  GXLIX,  fig.  i88. 

Trmtotmtit.  Emphi  de  la  chaleur  et  du  froid,  Gonaultez  Legroux. 

Consoltei  :  Briqaet  et  Mignot,  Charcot,  Cruise  et  Hayden,  Fried- 
linder,  Gaterbock,  Lorain,  Hackensie,  Honli,  Zo^ier. 

GIRGUMFUSA. 

Yoyei  All,  Appaitimihtb,  Ghalbur  BXTrtaiBDRB,  Glihats,  Saiborb. 

CCEUR. 

Yoyes  Ghalbur,  SiicB  bt  production,  RiPARriTion. 

COLIQUE. 

Yoyei  Plomr. 
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COMA. 

Temperature , pukationt  et  rnptrotiotu  dana  le  coma.  Jackson,  II,  5 18. 

COMPRESSES. 

lyeaufroide.  Cebe,  I,  bU, 

Weau  glacee,  Lamarque,  I,  960,  961. 

Voyei  Ablutiors,  Appdsiohs,  Buss,  Eau,  Fboid,  Glack. 

CONVALESCENCE. 

Signee  de  la  conoakecence.  Consullex  Moi^. 

COUP  DE  CUALEUR. 

Voyez  Coup  db  solbil. 

CoDBolteis  :  Arndt,  Goyoo,  Hestr^,  Jordan,  Myrdaez. 
Ueiont  du  tympatkique  et  du  pneunu^aetrique.  Consultes  K.  Kcester. 
JVaiiement.  It^ection  d^atropine.  Consultes  Baroett. 

COUP  DE  SOLEIL. 

Vallin,  I,   373  A  378;  Obernier,  Walther  (de  Kiew),  Roch,  Wood, 

I,  375;  Casey,  I,  376;  Meissner,  Wood,  Lewick,  I,  376;  Walther, 
Marey,  I,  377. 

GonsiriteB  :  Fischer,  Hdhif^,  Al.  Morris. 

AUnmuMirie  et  eucre  done  h  covqt  de  eoleiL  Guhler,  I,  385 ,  386. 

Action  fhmique  dee  rayona  toktiree,  Robinson  ,1,  386. 

Coup  de  eoleil  Slectrique,  Charcot,  I,  387. 

CRISES. 

Lee  joura  critiquee  dam  lapneumonie,  II,  399,  obs.  GXXVIII,  fig.  16A; 

II,  617,  obs.  CKXXVm,  fig.  176;  Thomas,  II,  379  A  389;  Traube, 
II,  &8,  379,  389. 

Consultes  :  Tophoff,  Weber,  (Hermaon),  Zimmermann. 

Oifet  done  la  Jihre  typhotde.  II,  98,  obs.  XXXIl,  fig.  Ai ;  U,  i3A,  obs. 

XLVI,fig.  60. 
Crises  en  gMral  Consultes  :  Andral,  Aynoien,  Bordeu,  Frantiel,  Gon- 

raad,  M.  Hirts. 

CURARE. 

Influence  ew  la  temperature,  Consultes  :  CI.  Bernard,  Fleischer  (Si^- 
mund) ,  Liouville  et  Voisin ,  Frans  Riegel. 

CYANHYDRIQUE  (ACIDE). 

5ofi  influence  thermo-dSpreeeive,  Consultes:  Brown-S^ard,  Fleischer 
(Siegmund),  Hoppe  Seyier. 
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D 

DENGUB. 

CoDSultex  Aitken. 

DIAB^TE. 

Temphviure  dmu  le  duiMte,  GoDsiiltez  :  Balthaiar  Forsler,  LomniU. 

DIGITALB. 

Son  action  dang  kifkrei.  11,  it,  673  d  hgS ,  obs.  GLVI,  CLVII,  fig.  198 , 
199;  Jamea  Gurrie,  I,  967,  958;  Feniar  (de  Mancheflter),  1,  a58; 
Tniabe,  Hirtz,  Tourdes,  II,  h^h,  U'jb;  L.Thomas,  (I,  /i75,  676; 
Uebenneister,  II,  555. 

GoDSultei  :  Brown-S^uard ,    Goblenee,    Demarqoay,    Dam^ril   et 
Leconte,  Hirti,  Kulp,  Loite,  Oulmont 

Son  action  dam  lajihre  typhoide,  I[,  90,  91 ;  obs.  XXVI!,  fig.  36. 
Goosoltei  :  Beroheim,  Ern.  Hankel,  Loederich,  Wunderlich. 

Son  action  dam  la  pneumonie,  Gonsidlez  :  GL  Goqueognol,  As.-M.  Legros, 

E.Weil. 
Son  action  dam  la  peritonite  pvirp^raU.  II,  obo.  LXIII ,  fig.  79*  p.  19a , 

193 ;  obs.  LXXXI  et  LXXXII,  fig.  io3,  loA ,  p.  a35  k  938. 
Son  action  dam  lei  4taU  apyretiquei,  HydropiMie,  II,  A 77  k  ^89. 

Traitement,  par  la  digitak,  de  I'aWuminurie  avec  anmarque  chez  let 
femmet  enceintes,  II,  689  a  ^^93. 
Son  action  tur  le  pouU.  Gonsultez  Lorain. 

UIPHTH^RIE. 

Temperature  dam  la  diphtherie,  Lorain  el  Lupine,  II,  376;  obs.  GXIX, 
fig.  109,  p.  379. 

Consoltez  Riehardson. 
Fiivre  iq^htheroide  obeerveeen  Chine.  Gonsultei  Gray  Harrison. 

E 

BAU  FROIDE. 

Voyei  Abldtioks,  ArrosioNS,  Bins,  Boissokb,  Gohprissbs,  Faoia. 
Vertui  de  feau  commune.  Fr^d.  Hoffmann,  I,  i36;  Smith,  1,  137,  937; 
II,  A99,  5oo;  Hufeland,  I,  976;  Lamarqte,  1,  960,  961 ;  Winter- 
nitz,  II,  56i. 

Coosoltet  liOgeais. 

EAU  OXYGENEE. 

Son  ityeetion  elherait  la  temparoltira  du  corps,  Gonsuitez  Assmutb. 
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EGLAMPSIE. 

Tenqt&aUin  dan$  V^lampnti puerperdU.  II,  9i5,  obs.  L&XIV,  fig.  90; 
II,  &6/i,  ob0.GUV,  fig.  196. 

Consiiltei :  Bourneville,  Badin,  Diendi. 

E?1DUITS  IMPERMEABLES  SUR  LA  PEAU. 

Voyei  PiAu. 

EPILEPSIE.. 

Temp4raiwr%  dam  V^ileptie.  Gontultei :  BoumeviUe,  Charcoi,  Gibsoo, 
Leyden,  NoeteL 

EPISPA8TIQCJE8 

i46at<MfN0fil  de  la  temperaUnre,  Gonsultez  Ossw.  Naunuuin. 
fim^i^rtUttfv.  Eulenburg,  I,  60/t. 

BRESIP^LE. 

CoDsaltex  :  Blass ,  Domarquay,  Ponfick ,  Yerneuit. 

PumySral.  II,  a/io,  oha.  LXXXVII,  fig.  108. 

ETHER. 

If^umee  iwr  la  temperaltir«.  Gonsultei  :  Demarquay  et  DumM.  Sid- 
nnaky,  Siroonin. 

EUGALYPTUS  GLOBULUS. 

S(m  aetUm  aniipyrStiqw.  Gonsultez  :  Lorinser,  Seiti. 

EXPEGTATION. 

£h  therapeutique,  GMralith.  I,  hh,  65;  Slahl,  1,  i3a. 


FERMENT,  FERMENTATION. 

La  digeiUon  ie fail  par  un  ferment.  Van  Helmont,  I,  1 1&. 
Cauee  de  la  chahur,  Sylvius  de  le  Boe,  1 ,  1  so. 

Critique  de  ceUe  theorie.  J.  Hunter,  I,  9i6;/le  Haen,  178  i  180,  190. 
Cauee  de  la  chaleurfifbrile.  Van  Helmont,  I,  116,  117;  Willis,  I,  198, 

199' 

CoDsaltes  Bernoiiilli. 
Ferment  epecial  a  ehaqwjikre,  Spec^te,  Morton,  I,  198. 
Ferment  ep^eial  cauee  de  lajihre  typhoide,  Gonsultez  NeucourL 

FIEVRE. 

Tb^orib  db  la  piAvrb. 

La  bile  el  la  pituite,  Hippocratc ,  I ,  iSi a ,  A3 ;  Baillou ,  U  86. 
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Exageration  da  \a  chaUur  naturelle,  Galien,  I,  65,  67;  G.  Roodelet,  I, 
83;  Daniel  Sennert,  I,  ioA;  Zacatus  Lositanus,  I,  109  i  1 1 1. 

Chalevr  morbide  turajoutSe  a  la  chaleur  naturelle.  Fernel,  I,  78 ,  79. 

Theorie  hwnorah  (Effort  saiutaire  de  la  nature).  Geke,  1,53;  BaiUou ,  I , 
87;  Zacutus  Lusitanus,  I,  119;  Van  Helmont,  I,  116;  Sydenham, 
I,  is/i,  a6d;  Morton,  I,  i96;Stahi,  I,  i3o,  i3i;Fiie8,  I,  168; 
Fr.  Home,  I,  197,  198;  Domas  (de  MontpeUier) ,  1,  961,  967. 

RSJuUUumde  la  theorie  kutnoraU,  J.  Gh.  Reii,  I,  968. 

Lafhn  cauie  et  nott  effet.  J.  Gurrie,  I,  933. 

Lajihre,  c'eBt  h  moL  liebermeiBter,  I,  933. 

Throne  da  2a /tfrmaitattoii.  Van  Helmont,  I,  116,  117;  Willis,  1,  1218, 
199.  Gonsuitei  Bemoodlli. 

ThdorU  mkanique,  Frdd.  Hoffmann,  I,  i35;  Van  Swielen,  I,  i/i5; 
Fr.  de  Sanvages,  I,  170,  171 ;  Stoll,  1,  19/1;  Freind,  I,  909;  Ber- 
sier,  I,  909,  9o3. 

Refutation  de  la  theorie  mecanique,  De  Haen ,  1 ,  190,  191. 

Lenon  organique  primordiale.  Fr.  Home  ,1,197. 

Gaetrite.  Dumas (deMontpellier), I,  fi6h ; Hufeland,  1, 973;  Broussais, 
1,964,973. 

Critique  dee  theoriee  anierieuree.  Themison,  Eresistrate,  Diocl^  H^- 
dote. 

Critique  de  Galien,  1,  66,  67;  J.  Gurrie,  I,  aka,  9/i5;  J.  Ghr.  Reil, 
I,  967,  968. 

Theorie  ba$^  $ur  lee  troubke  du  eyet^me  nerveux. 

Retention  de  la  chaleur  par  ametipation  de  la  peau;  epaeme  dee  petite 
vaieeeaux.  Celse,  I,  55;  Galien,  1,  66  4  70;  Fernel,  I,  80; 
G.  Rondelet,  I,  85;  Schenck,  I,  87;  Alpinus,  I,  89;  Lazare 
Rivi^,  I,  io5;  Stahl,  I,  i3o;  Jean  de  Gorter,  I,  lAi ;  J.  Gurrie, 
I,  9/i3,  944,  946;  GuUen,  1,  244;  Brown,  I,  944;  Hoflmann, 
I,  943;  Hufeland,  I,  979  4  974. 

Diminution  de  la  diperdition.  Traube,  I,  576  a  579;  Huter,  I,  587, 
588;  Senator,  I,  588  4  590. 

Dnnmtiltofi  de  la  diperdition  avec  niv^Ument.  Marey,  I,  5 80  4  583. 
Retention  de  la perepiration,  Sanctorius,  I,  97,  98. 
Augmentation  de  la  production  de  chaleur. 

Exagiration  de  Inaction  dee  nerfe  calori/lquee.  Gl.  Bernard,  I,  583  4 

587. 
Avec  regulation  pour  une  temperature plue  elevee.  Liebermcister,  I,  690 

4  601. 
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CaMMt  nmUipkt,  Wanderlich ,  I,  6o3,  6o&;  Jaccoud,  I,  6o5;  Hirti, 
I,  6o5,  606. 

Gonraltei :  Auerbach,  Dobnaotki,  Baumler,  Huratio  Wood,  Bebse, 
Boisseau,  Immermann,  W.  Maoassein,  Marvaod,  R.  Mejer,  Wadti^ 
moth*  Winternitz. 

APPaiciATIOfl  Dl  LA  QOARTITI  Dl  CHALESB  PBODCITE  PERDA>T  LA  riirftK. 

An-  doBoge  de  Vaeide  ewehonique  exhay.  liebermeister^  1,  5a4  a  5*9 « 

537  A  bhk. 
Par  dosage  d»  la  chakwr  perdue.  Methode  dee  baine.  Liebermeisler,  1,  Sag 

4  533,  537454/i. 
Par  doeage  de  la  t^uUeur  perdue  ei  la  perU  de  poids,  Leyden,  I,  5&6» 

M7;Botkin,  1,547.  ^ 

Par  evaluation  dee  deplacemenU  dee  maiMaux  dm  corpe  (Sloffwecbseb) 
et  de  Puree.  Senator,  I,  533  a  537,  5/i/i  a  5A9;  Wahl,  U  535 ;  Will. 
Moss,  I,  55 1;  Unruh,  1,  55a  k  555;  Nannyn,  Traube,  Jochmana, 
•  1 ,  555;  Gubler,  Ed.  Weber,  I,  556. 
Critique  de  cetu  methode.  Brewer,  Licbermeister,  1,537- 
CAaAcriais  di  la  pi^tbb. 

Importance  relative  de  la  ehaleur  et  dupouU, 

Preeminence  de  la  ehaleur.  Gaiien ,  1 ,  65 ,  68 ;  Amb.  Pare,  1 ,  93 ;  Hiife- 

land,  I,  373,  373;  Fr.  Home,  1, 196;  J.-Chr.  Reii,  I,  s68,  969. 

PMninence  du poule.  Van  Hdmont,  I,  1 15;  Sylvius  de  le  Boe,  I, 

lai;  Files,  I,  168;  de  Sauvages,  I,  170;  Senac,  I,  177;  Stoll, 

I,  196;  Fr.  Home,  I,  196. 

'  LepouUet  la  ehaleur  trop  variablee.  Gelse,  I,  59,  53;  Boerhaave,  I, 

i38;  Van  Swielen,  I,  i^,  i53,  i5&. 

Fihre  eane ehaleur.  Van  Hdmont,  I,  ii5;  Sylvius  de  ie  Boe,  I,  199; 

Files,  I,  168;  Stoll,  I,  19A;  Dumas  (de  Mon^teilier),  1,  963. 
Floors avee unpoule  lent.  Dumas  (de  Montpellier) ,  I,  963. 
Rapport  entre  la  ten^^irature  et  laJrSquence  dupoule.  I,  11,  S  tii,  c,  563 
k  569;  Hippocrate,  I,  169;  Van  Swieten,  I,  i53;  Martine,  I,  169; 
§peck,  I,  356;  Marey,  I,  563;  Wolff  et  Vierordt,!,  566;  Lieber- 
meister,  Tbomas,  I,  566  4  566;  Boerhaave,  I,  566. 
Influence  de  la  temperature  eur  la  forme  du  poule.  Marey,  I,  567,  568. 
GoDsalteE  Lorain. 

Rapport  entre  la  ten^^ature  et  la  frequence  dee  mouvennnte  reepiraUnret. 

I,  II,  S  VII  c,  569. 
Rapport  entre  la  temperaiure  et  le  volume  de  la  rate.  Peter,  1 ,  569 ,  070. 
Rapport  entre  la  temperature  et  U poide  du  corpe.  I,  11,  S  vii,  c,  570  a 

576;  Senator,  Liebermeist^r,  Botkin,  I,  571 ;  Laylon,  I,  579  4  576; 

Sautarel,  I,  576. 
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GVPITS  DI9  BADTBS  TBHPBIATDBn  pIbBILBS  SCB  LBS  TISSDB. 

Liebenueisler,  I,  556  &  56o;  Wunderlich,  Weikardt,  Boerhaave,  Van 

Swieten,  I,  556;  Max   Schidtze,  Kuhoe,  Louis,  Stokes,  Wagner, 

Zenker,  Buhl,  B.  Mayer,  I,  558;  Sydenhai^,  I,  559;  Heinze,  I,  569. 

Consaltez :  AnsUe,  Vallin.  \ 

La  PliTBB  BR  G^niBAL. 

Considtes :  Albert,  AroDSoha,  Baillou,  Beau,  Berfaaad,  Bernheim, 
Gharcol,  Darricam^re,  Desoos,  Jos.  Heiue,  Henle,  Hirseh,  Hipp.  Hirti, 
M.  Hirtz ,  Hnppert  et  Reisel ,  Jacobson ,  Jochmann  et  Traabe,  Benj.-Hip. 
Maurice ,  Monneret ,  Maiiio .  Parkes ,  Pfeufer,  F^liz  Plaler,  Sidney  Ringer, 
Scboenlein,  Silojanoff,  Spielmann,  Virchow,  Zimmennann. 

Lafikft  ehez  Im  animaux  d  Bongfroid.  Consulles  :  Berthold,  de  Robert 
de  Latour,  W.  Pfluger. 
Tbaitbhbnt.  Voyez  Ablutiobb,  Baiks,  Boisso?(s,  Digitale,  Fboid,  Glacb,  Qdi- 

RUIB,  ViBATBlHB. 

PIEVRES  (L£S). 

Ga08B8  DBS  PliTBBS,  LEDB  DITISIOH. 

Hippocrate,  I,  hS\  hk;  Galien,  I,  63;  Ferael,  I,  8A;  Van  Swieten, 
I,  i5A,  i55;  Zacutus  Lusitanus,  I,  109;  GuiU.  Rondelet,  1,8/i; 
Sylvius  de  le  Boe,  I,  ia3. 
lyaprh  la  nature  du poison  (SpecificiU).  Morton,  I,  198. 
LocaU$aUon  de$  ISnont  dam  finteMtin,  Sylvius  de  le  Boe,  1 ,  1  aS. ' 
Diagnostic  d^apfis  la  temperature,  Gonsultez  Germ.  S^e. 

FOIE. 

Aacis. 

Temperature.  Consultes  Traube. 

FRISSON. 

Le  friston  s'accompagne  de  fi^/roi<2i««en'Mtit.  Hippocrate,  I,  &3;  Femel, 
I,  79;  Alpinus,  I,  91;  Zacutus  Lusitanus,  1,  109;  Sylvius  de  le  Boe, 
I,  199;  Van  Swieten,  I,  1/18;  de  Sauvages,  1,  170,  179;  Stoli, 
I,  19/1;  J.Gurrie,!,  9/iA,  9^5;  Dumas(deMontpeilier),  I,  969,  963. 

Le  frisson  ne  s'accompagne  pas  d'une  diminution  reelle  de  la  temperature. 
Hufeland,  I,  979. 

Le  frisson  s'aecompagne  d'un  exds  de  ehakur,  II,  111,  S  i,  6  ii  8;  Gelse, 
I,  59;  Van  Swieten,  I,  i59;  de  Haen,  I,  189,  i83,  186;  II, 
8;  Cullen,  I,  198;  Fr.  Home,  I,  196;  Marey,  II,  6;  Gavarret, 
U,  8. 

Gonsultei :  Fran^fl,  Marvand. 

Le  frisson  dans  lafhre  intermittente ,  dans  Viiat  puerperal. 
Voyex  Intbbiiittbntb,  PuBBp^aALiTi. 
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FROID. 

Agtior  mtsiolooiqub. 

Hippocrate,  I,  ^i5,  66;  Alpinus,  I,  90;  John  Hunter,  I,  319;  Sane- 
tonus,  I,  95,  96;  Liebermeister,  I,  636,  637. 
Influence  tur  la  temperature  gMrale  de  Papplication  locale  dujrmd,  Tho- 
lozan  et  Brown-Sequard,  I,  359  i  36i;  Will.  Edwards,  I,  986. 
GoDBultei :  Nnnneley,  Waither,  Bintz,  Hagspid,  Fred.  Scholtie. 

Umhee  de  la  reeieUmce  dee  animaux  aufroid,  congelation,  Inteetee.  Boer- 
haave,  Spallaniani,  Gavarret,  I,  388;  Reaomur,  Boaafous,  Ross, 

1,  388. 
Poieeone.  Gavarret,  I,  388.  Crapaude.  Gaymard,  I,  389. 
CoDsaltez  Poacfaet. 

Animaux  euperieurs,  CI.  Bernard,  I,  389  ^  393;  Waltber,  I,  389, 

390;  Horwath,  I,  399;  Magendie,  I,  393. 
Mort  par  lefroid.  Gonsuites :  Boumeville,  F.  Ogston. 
Inpluhci  do  paoiD  sen  la  uovtALiri  adx  DiVFiaBiiTS  iois. 
W.  Edwards,  I,  986. 

Gonsaltei :  Miine  Edwards ,  ViHenne. 

USA«B  THiBAPBOTIQCB  DU  PBOID. 

Hippocrate,  I,  65,  68;  Galien,  I,  70,  71;  Alpinus,  1,  91,  99. 
Airfroid  <l  la  turfaee  du  corpe  deeJiSvreux,  Gullen,  I,  199  ^  901;  Mar- 

teau,  I,  9o3,  906;  J.  Gurrie,  I,  967;  Desgenettes,  F,  967;  Hnfe- 

land,  1,  976,  975. 
Application  dujroid  eur  lee  plaiee,  Voyei  Ghibcboib. 
MSdicatum  rSJrig^ante.  GonsuUez  :  Bouchardat,  Foumi^,  Sdiutzenber- 

ger,  Tanchoii. 

Voyes  Ablotiors,  Baius,  Boissors,  Gohpbbssbs,  Glagb,  HTDHOiBiBAPis, 
Latbmbicts. 

G 
GANGRlkNE. 

Angine  gangr^nmue,  II,  379,  obs.  GXIX,  fig.  i5i. 
i46aisf«mml  de  la  temperature.  Gonsuites  :  Gliarcot,  Demarqaay. 

GLACE. 

De  Vutage  de  la  glace  dane  le$  fihree.  Cirillo,  11,  5 10. 

Consullex  :  Cbapmann,  Leube,  Martini,  Samoiiowitz ,  Waoner. 

Vovei  PROID. 
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GRIPPE. 

Temperature  dan$  la  grippe.  11,  in,  $  5,   i6o  4  i63,  obs.  LVII,  fig.  79. 

H 

H^MATOG^LE  RETRO-UTERflVE. 

Temp^ature,  Gonsulfez  Braun  (de  Vienne). 

HJ^MORRAGIES. 

brLDEXCI  DES  HiMORBAOllS  8UR  LA  TBHP^RATUIIE. 

Dane  U  JUvre  typhoide,   II,  71,  obs.  XX,   fig.   99;  II,    110  k   11 5, 

obs.  xxxvi  ft  xxxviii,  fig.  he  k  ks. 

Pendant  et  apr^s  I'aecouehemenU  II,  91 5,  obs.  LXXIII,  fig.  9A ;  11,  999, 
obs.  LXXVI.  fig.  98;  II,  3io,  obs.  XCV.  fig.  190,  lal;  II,  458  k 
&60,  obs.  CLI,  GLIl,  fig.  193,  igk. 
Voyez  Pdrpdra  hemorrhagica,  Saisn^bs. 

Temperature  ^levSe  dam  eeriamee  himoptytm.  Gonsultez  Alleau. 

En  gMral.  Gonsultez  :  Gatzuck,  Laborde,  Liagrand,  Lorain. 

HERPETIQUE  (FIEYRE). 

Temp4raiwre  dant  laJUvre  herpdtique,  Gonsaltez  Parrot. 

Observation  def^vre  herpetique  chez  une  accouchde.  II,  395 ,  obs.  XGIX, 

fig.  195. 

HIBERIVATION. 

Temperature  dee  animaux  hibemante.  De  Saissy,  I,  919,  &19;  John 
Hnnter,  I,  9i5;  Gavarret,  I,  39^1;  Horwath,  I,  39/1  k  397. 

HYDRARGTRIE. 

Influence  eur  la  temperature.  II,  iii,  hha  ft  665,  obs.  GXLVII,  fig.  187; 
RoHet,  II,  4/19. 
Voyez  MiRCDRB,  Stomatite. 

HYDROCELE. 

Batee  temperature  du  li^uide  de  I'hydroe^U,  Gonsultez  Schmidt  (Benno). 
Opiration  de  Vhydrodle,  TracS  de  temperature.  II,  189,  fig.  77. 

HYDROTHBRAPIE. 

Dane  lee  maladietfibrilee.  Voyez  Ablutions  ,  Bains  ( fi^vre ,  fiivres  intermit- 
tentes,  typhus,  fi^vre  typhoide,  roageole,  scarlatine,  variole,  pneu- 
monie). 

HYOSCYAMINE. 

Influence  thermo-depreeeive.  Gonsultez  Brown-Sequard. 
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1 

IGTERE. 

II,  HI,  Sxii,  &3&  ii  638. 

Le  pouU  et  la  temperature  done  Vietire  hhun.  Boniliaiid,  Virdiow,  Ho- 
rak,  II,A36,635,olM.GXLY,6g.  186,  i85,p.  U5i  &38. 

LepouUdam  Vietke grace,  Demme,  Kiob,  Liegey,  Blachez,  II,  '437,  &38. 

Gonsultes  Meifsner. 

INANITION. 

La  ckakuT  dam  Vinanitim.  J.  Gurrie,  I,  955;  Ghoasat,  1,  999,  35 1 ; 
Jurgensen,  I,  359;  Horwath,  I,  399. 
CoDsolteE  Schneider. 

De  la  mart  par  inanition  chei  lee  nouveoH-nes.  Gonsultei  :  Boucbaud, 
Odier,  Redi. 

Experimenta  circa  famee.  Gonsiiltex  Lucas. 

INFLAMMATION. 

Developpement  local  de  la  chatew  dan»  Uejmfen  d^inJIammoHon,  Galien, 
I,  66,  66;  Van  Swieten,  I,  167,  1A8. 

CoDsultes  :  Motengeil,  John  Simon. 

Leefoyen  d^inflammatim  ne  eont  pat  plut  ehaudt  ^  le  rectum.  J.  Hau- 
ler, I,  919. 

Consuttex  :  Billroth  et  Hafschmidt,  Laodieu,  Macartney,  Schiff. 

Let  tdreutet  enjlammeet  ont  une  temperature  plut  batte  qu'd  V^tat  tain. 
Gonsiiltex  Bemhard  et  Jacobson. 

.INTERMITTENTE  (FIEVRE). 

Variationt^de  la  tempiratare,  II,  in,  S  i,  5  4  5o,  obs.  I  i  X,  fig.  1  a 
19.  Michael,  Wunderlicb,  Hirtx,  IT,  5. 

Fritton.  Voy,  ce  mot. 

Aech  defihre  4tudii  ieolmeni.  Obs.  1  k  III,  fig.  1  ik  6,  p.  9  A  90.  Curoc- 
tkret  de  Vacckt,  Gaiien,  I,  68,  69. 

Repartition  inigale  de  la  temp^ratwre.  Obs.  I  4  X,  fig.  1  i  19,  p.  5 
4  5o. 

Poult.  II,  l5  4&9. 

Consoltei :  Bailly,  Baxa,  Braune,  Maillot,  Torti,  Werlhof. 
Hyperpyrerie,  GoosoKez  Mader. 
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Flkfll  lirrBIHITTBllTB  8THPT0HATIQUB. 

Puerp^raU,  Vn  acch  iludU  UoUtnenl ,  II,  3i9,  6g.  lau. 
Db  UtioM  Mpalique§.  Consultex  Magnin. 
TVoiCeiMNl.  Voyei  Alcool,  Aisbric,  Baivs,  Qdiiiiiib. 

J 

JAUNE  (FIEVRE). 

La  tempSraiure  datu  lafihrejawM,  Adolphe  Schmidtlein,  II,  638. 
Consaltes:  Btair  (Danifll),  Withead. 

L 

LAVEMENTS  FROIDS. 

Leur  action  dam  la  fihrt  typhotde.  Consultei :  P.  Boyer,  FolU. 
Irrigation  continu$  du  rectum  par  uh  eourant  ^eau  froide  comme  Iraile- 
ment  de  lafikvre  lyphoide,  Consultei  Kemperdkk. 

D'bau  GLAciB.  Lamarque,  I,  960,  961. 

LITHIASE  BILIAIRE. 

Fihre  intermitttnte  iympton»atiqu$,  Conaultei  Jules  Magnin. 

M 

MEMINGITE. 

C^aiBBALB. 

Temp^ature  dam  la  meningite  cMbrale.  Gonsultez  Hiss  et  Ziemasen. 
Caraetir«$  du  pouli.  Consultei  Siredey. 

Dant  lafihrt  typhoide,  II,  106  A  106,  obs.  XXXIV  et  XXXV,  fig.  63 4  65. 
Dam  Vetat puerperal.  11,  966  4  967,  obs.  LXXXVI  4  LXXXVIII,  fig.  108 
et  109. 
CiaiBRO-sniiALi.  Consultei :  Bauer,  Grimsfaaw,  Mannkopf,  Meissner,  Roden- 
slein,  Wunderlicb. 

MENSTRUATION. 

Sem  u^luenee  tur  la  temperature.  Consultei :  Fricke  (de  Hambourg),  Ra- 
buteau. 

MERCURE. 

Variaiione  imprimiht  h  la  temperature  par  la  medication  mereuneUe.  Con- 
sultei BoUet. 

Voyei  Htdrargtbib,  Stovatitb. 
II.  63 
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METHODE. 

La  metkodi  dmu  la  weimuM  d'ohMfvatum,  H.  Sainle-Giaire  Deville,  1, 

19,  so. 
La  methods  grapkique.  Introduction.  I,  1  A  36. 
La  m^ihode  exp^rimentale,  Sylvius  de  le  Boe,  I,  19 1. 

MILIAIRE  (FIEVRE). 

Voyei  PuBKpiRALiTi. 

M0NTA6NE& 

InfUienc$  de  I'oicension  aur  U  temperaiiir$  du  corp§,  Lortel ,  1 ,  356 ;  Will. 
Marcet,  I,  356,  357. 

Goosultes  :  F.  A.  CalberU,  Forel. 

MORPHINE. 

Voyei  Opium. 

MORT. 

Par  lejroid,  Mort  de  matelots  en  mer  sor  one  ^pave.  Effets  compares  de 

Feau  pure  et  de Teau  sal^,  J.  Currie,  I,  938  A  9A0. 
Par  inanition.  Chossat,  I,  991,  999. 
Apparente  et  r4cUe.  Gonsultex  Laborde. 

MORVE. 

Tempiraiurt  dam  la  morve.  Gonsultex  :  Goldschroidt,  de  Moi^an,  Po- 
land, Solmon,  Sommerbrodl,  Zimmermann. 

MUGUET. 

Ten^l>4rature.  Gonsultex  Parrot. 

MUSGLES. 

Influence  de  Vactivilp  mtucu/otw  wur  la  chaleur.  Davy,  de  Robert  de  La- 
lour,  Becquerel,  Thierfeldcr,  Roger,  I,  353;  Ackermann,  I,  355. 
Variahle  d*aprh  la  cor^ormntion  individuelle.  Botkin,  I,  353,  35 &. 
Goosoltex :  P.  Diipuy,  Ooimos  et  Viry,  Solger,  Valentin. 

Influence  eur  la  reepiration ,  le  poide  du  corpt ,  le  poul* ,  la  chaleur,  V urine. 
Speck,  I,  35/i. 

Influence  de  Vactivite  mtucukure  exce$$ive.  Wunderiich,  !,  355. 

Aecention  dee  montagnee,  Voyez  Moataokes. 

La  force  et  lee  mouvenienle  nnuculairet.  Gonsultex  :  Marc  Dafoar,  Fran- 
kland,  Helmholtx. 

VoyeX  GhALBUR,  FoTKRS  ST  SlioS  DK  la  chaleur,  TRA?($P0RliATI0!i  uick" 
NIQUB  DE  LA    CHALEUR. 

MYOGRAPHE. 

Gonsultex  :  Landois  et  Mosler,  Marey. 
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N 
NEBPS  VAS0M0TEUR8. 

Voyei  NiRVBCX  (StST&MB),  SfHPATHIOnB,  Ri«0LAT10II. 

Consulles :  Legros  Ch.,  Maray,  Yolpian. 

NERVEUX  (SYSTExWE). 

Influence  du  $y$teme  nerveux  Mur  la  chaleur  ammale,  Gonsultei  :  Edward 
Home,  NasBe,  Zengerle. 

Influence  de  Vencephale.  GonsulteE  J.  Scbreiber. 

Influence  de$  nerfo.  Cousultei :  SchifT,  A.  Valentin. 

Influence  dee  ieeums  du  fyat^mt  nerveux  aur  la  iemp^raiure.  Brodie,  1, 
9i3,  /187,  699,  5oi;  Budge,  I,  /18/j,  488;  Earie,  Qioasat,  CI.  Ber- 
nard, I,  /187,  5oi ;  Naunyn  et  Quincke,  I,  698  a  5iq;  Billroth,  Si- 
mon, I,  699;  Teale,  1,  5oo,  5oi:  Schiff,  Chossat,  Bezold,  I,  5oi; 
Rosenthal,  I,  5i3  a  5i8. 

Consaltez :  Boarueville,  Brown  S^nard  el  Lombard,  Charcot,  Charcot 
et  Bouchard,  M.  DonneU,  Fiacber,  Fox  (Charlton),  Hatchinson,  Leriche, 
Levier,  Mantegaxza,  Mougeot,  Qaincke,  Rendu,  Franz  Riegel,  MoriU 
Schiff,  Schliep,  Stilling,  Te^^e ,  TscheBchiehin ,  Uspensky,  Weber  (Hes- 
mann ). 

Malformation  d*un  membre,  abaiseement  de  la  ten^peraiure.  G>nsultez  De- 
marquay. 

Hyperirophie  uni-laterale  du  corps.  Augmentation  du  cote  hypertrophic. 
Gonstdtei  Monod  et  Tr^lat. 

Atrophic  du  cerveau.  Abaietement  de  la  temperature.  Gonsultei  Green- 
how  Headlem. 

0 

OEDEME  DES  NOUVEAU->ES. 

Voyes  ScLiaiiiB. 

OPIUM. 

Sedatifde  la  chaleur.  J.  Currie,  I,  95&. 

Chkrhydrate  de  morphine  dane  le  delirium  tremene.  Consultez  Erhte  ( Karl). 
^       Conaoltes  Browo-S^uard. 


63. 
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P 

PABALYSIE. 

Temp4ratur$  de9  parUe»  paridy§fei,  De  Haen,  I,  189. 

Gonraltes  -.Amiard,  Goiin,  Fischer  (deBresltia),  Folet,  T.  H.,  GreeD, 
L^ine,  Nothoagel,  Routier,  Moriti  Schiff. 

Pardyae  par  UfrM.  Consultez  Worms. 

PABALYSIE  6ENERALE.  ' 

TemperaiwTB  dmu  hi  aceh  epiUpitformei.  Consultez  :  Magnan,  Bourne- 
vilie,  Charcot. 

PEAU. 

Son  influence  eur  la  respiration  et  la  efcaJmr.  J.  Currie,  I,  9&8. 

ConductilitS  cakrifiqne  de  la  pean.  Consultez  Klug. 

If^uence  detfonetione  de  la  peau  eur  la  temperature. 

Evaporation,  perepiraUon  ineeneible,  tranepiration ,  8ueur$,  Lew  ie^uence 

sur  la  chaleur,  Sanctorius,  I,  96,  96;  Will.  Edwards,  I,  977. 

Voyez  Chalzcr  ,  DApirditiofi  ,  Suioas. 

RbCOCTKBTK  D^BITDUITS  mmH^ABLBS. 

Influence  iur  la  temperature.  Breschet  et  Becquerel,  Gerkch,  Valentin, 
Edenhuizen,  I,  398,  899;  Laschewitsch ,  I,  898,  899. 

Consaltez  FoueanU. 
Dam  leefihret,  Consultez  de  Bobertde  Lalour. 

Graitee,  huile,  appUqueee  eur  la  peau,  diminuent  la  chakur.  Bacon.  I,  953. 

P^BITONITE. 

Voyez  PUBBP^BALIT^. 

Dam  hflhretyphoide.  11,  109,  obs.  XXXIII,  fig.  49;  11,  iiS  a  119, 
obs.  XXXIX  et  XL,  fig.  69  et  5o. 

PHOSPHORE. 

Ehpoisonrbmbht  pab  lb  pbospbobb. 

Abaieeement  de  la  temperature.  Consultez  Battmann. 

ACIDB  PflOSPHORIQOB. 

Action  thermO'dSpreetive.  Consultez  Long  Fox. 

PHTHISIE. 

La  temperature  done  la  pkthieie.  Consultez :  Beltelfaeim,  Bilhaut,  Da  Costa, 
Fox  (Wilson),  Lebert,  Long  Fox,  Oehl,  Rickards  et  Sidney  Ringer,  de 
Rienzi,  Traube,  Wagner,  Tb.  William,  Bninnicbe. 

Le$  baint  chaudt  dan$  la  phthieie.  Consultez  Souplet. 
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PLEURESIE. 

[ja  Umperature  dant  la  pleuretw,  11,  in,  S  xi,  /iaa  a  636,  obs.  GXL  4 

CXLIV,  fig.  179  4  i83;  Roger,  Wunderlich,  II,  699. 
Thermom^trie  pkurale.  Gonsulles  :  Jobbe  Duval. 

VoyeZ  THORACBIVTisB. 

PLOMB. 

Ihtoucatior  baturbinb^ 

CoUque  deplomb,  II,  111,  65o  4  653,  obs.  GL,  fig.  189  4  199^. 
Set  caracUre$fibrilet.  II,  659. 
Gonsnltex  J.  Renaat. 
Ccfwulnoni  epileptiformet.  Ba»$et  temperaturei.  Gonsultei  Lupine. 

P.NEUMONIE. 

Temperature  dant  la  pneumonie.  II,  111,  Sz,  378  4  699,  obs.  GXXI  4 

CXXXVm,fig.  i56  4i76;II,  670,ob8.GLV,  fig.  197. 
Marehe  r^guHhe.  Wunderlich,  II,  378,  379;  Thomas,  II,  38o,  38i; 

Ziemssen,  II,  38i ;  Roger,  II,  389  4  386. 
SantelevaUon  de  la  temperature,  Wunderlich,  Gharcot,  II,  378. 
/WiimOfiM  chezunpUhieique.  II,  619  4  699,  obs.  GXXX1X,  fig.  177 

eti78. 
AiettfiumM  dam  lafievre  typhoide.  II,  86;  obs.  XXV,  fig.  36;  II,  109 

4  106,  obs.  XXXIU,  fig.  69;  II,  118  4  190,  obs.  XL  et  XLI, 

fig.  5o  4  5 1 . 
Pneumonie  dan$  fetat  puerp^aL  II,  966  4  993,  obs.  LXXXVIII  el 

LXXXIX,  fig.  109  et  110;  II,  399,  obs.  XGVIIl,  fig.  196. 
Pneumonie  lobaire.  Goosultez  :  Hourmann  et  Dechambre,  Grimshaw, 

0.    Heinze,    Lebert,    Maclagan,  Metzyer,   Schrotter,    Schwartz, 

Wamatz. 
Pneumonie  dmAle.  Gonsultez  Monlhus. 
Pneumonie  dee  enfants.  Gonsultez  Damaschino. 
Pneumonie  dee  vieillarde,  Gonsultez  :  Bergeron ,  Gharcot. 
Traitement.  Veyez  Baius  troids,  Digitalx,  ViRArniFiB. 

POIDS. 

Meilleur  procede  des petees.  I,  96. 

Reckerehee  tur  Upoida  de  I'homme  aux  differente  ages.  Gonsultez  Quetelct. 
Perte  de poidt  par  la perepiration  ineentible.  Sanctorius,  I,  96  4  96. 
Injluenee'de  lapeneee  et  de  I'exercice  museulaire,  Sanctorius,  I,  96. 
Application  de  la  balance  a  la  marehe  de  la  nutrition  det  nouveau-nes,  Gon- 
sultez :  Foisv,  Lauro  de  Franco ,  Odier. 
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Variaiiotu  du  pinds  dam  U$  maladies, 
Fiktre  fratunoCtfiM.  CoDMiltec  Sdjoeider. 
Fievn  HfphwSde.  U,  198  k  i35,  ofas.  XLV  a  XLVI,  %.  57  k  60. 
Pneumonie,  II,  A17,  obt.  CXXXVill,  fig.  176: 
CoDsaltez  :  Layton,  SauUrel. 

POISONS. 

EffeU  dn  poi»on$  tur  la  temperature.  ConsuUez  :  Clau9,  Brofhi-Scquard. 

POULS. 

Sa  frequence  en  rapport  arec  la  chaleur,  Yoyez  Cualccb. 
Dam  lafihre.  Set  earact^es.  Signe  palhognomotuque,  Voyez  Fiif  ai. 
Voyez  FiivRi  nTERHnTKATi,  Fiivaa  TYPHoiDEfPoBRPBRALiTi,  Prbiho- 

RIE.   BaIRS. 

Consollec  :  AufriiD,  Bordeu,  Landois,  Lorain,  Marey,  Onimui  et 
Viry,  Prompt,  Stnithioe,  Vierordt  et  Wolff. 

PU£RPERALITE. 

II,  111,  Svi,  i64  a  36t. 

Temperature  pendant  Vaccouchemeni.  GnmewaUll,  11,  t64,  166;  Winkel, 
II,  166,  167,  169;  Hecker,  II,  168,  169;  GranviUe,  Gavarret, 
II,  173. 

Ihnperature  aprh  t'occonchement.  GrtmewaUlt,  H,  ]65,  166;  Bilirotb, 
Zimmermann,  II,  i65;  Winckel,  II,  166  i  170;  Gruber,  II,  171. 

Fww  dfl  fall,  il ,  1 7 1 ,  173;  Winckel ,  Hecker,  II  ,173;  Schroeder  (de 
Bonn),  II,  17a,  173. 

Consttltei :  Baamfelder,  Cam.  Lefoit,  WDda-LiDo. 

Affections  locales.  Lesions  de  Vappareil genital,  II ,  1 73 ,  1 7& ;  Gninewaldl , 
Billroth,  Winckel,  Justus  Schramm,  II,  17A  k  176. 
UsioM  de  la  mamelk  et  du  matnelon.  Grunewaldt,  Winckel,  II,  176. 
Metroperitonite.  Grunewaldt,  II,  176,  177. 
a    Accouchement  normal.  11,  179  a  1 83,  obs.  LVllI  a  LXl,  fig.  73  4  76. 

6.  Accidents  traumatiquei.  11,  1 83  d  9 11,  obs.  LXII  a  LXXII,  fig.  77  a  93*, 
Brewer  etChrobak,  II,  i85,  186;  Billroth,  II,  186;  Meiasner,  11, 
i87;Hcubner,  II,  187,  188, 

A>i»lt  OMMt  et  aprk  facceudumeni.  II ,  ao8  ib  9 1  o ,  fig.  88  4  99. 

c  Uefnorragie  puerperale,  II,  obs.  LXXIII,  fig.  9&,p.  919!  9i5;  obs. 
LXXVI,  fiig.  98,  p.  999;  oba.  XCV,  fig.  tao,  1^1,  p.  3io,  3ii, 
3ia;obs.  CLI,  GUI,  GLIII,  fig.  193,  19^,195, p.  ^58  a /i6&; 
Lingrand,  II ,  919,  9 1 3. 
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d.  Edampm.  li,  obs.  LXXIV  fig.  96,  p.  si5,  91$;  oU.  GUV,  fig.  196, 

p.  &6A  a  A70 ;  Boiiroeville ,  II ,  9 1 5 ,  9 1 0. 
«.  A^tomto.  II,  obs.  LXXV  a  LXXXII,  fig.  96  ii  10/1,  p.  918  &  938; 

obs.  LXXIV,  fig.  95 ,  p.  9 1 5. 

Traiitmeni  par  lejroid  contmu.  Voyez  Behier. 
/.  MiUain  jmerp^raie.  II,  obs.  LXXXIII  k  LXXXV,  fig.  io5  ^  107,  p.  938 

k   963. 

g,  M^nmgite  puerperale.  II,  obs.  LXXXVI  a  LXXXVIII,  fig.  108,  109, 

p.  akkkaU']. 
h,  Rhutnatitme  puerperal  II,  9/17  ^  391. 

Discuttion  de  la  Societe  mMicale  de$  hdpitaux  tur  le  rhumatiitne  puer- 
peral, genital,  blennorrhagique ,  II,  9/17  ii  999. 

1*  Avee  tHTthritei  euppureei.  II,  oba.  LXXXIX  k  XCIII,  fig.  1 10  k  118, 
p.  993  k  307. 

9*  Sam Muppuraiion.  II,  obs.  XCIV,  XGV,  fig.  1 19  a  j  91,  p.  307  4  3iA, 
TStanie.  II,  obs.  XCVI,  fig.  199,  p.  3i6  a  319. 
Chortle.  II,  obs.  XCVII,  fig.  i93,  p.  319  a  33i. 
t.  MaladieB  intercurrentes,  II,  39 1  &  399. 

Broncha-pneumonie.  II,  obs.  XCVIII,  fig.  196,  p.  399  4  Zak. 
Fikre  kerpetique.  II,  obs.  XCIX,  fig.  196,  p.  39  5  et  396. 
Varioloide.  II,  obs.  C,  fig.  196,  197,  p.  397,  399. 
j.  AceidemU  puerphaux  chez  lee  funuteau^e.  II,  399a36i;  Braanberger, 
Quinquaud,  II,  399. 
Periiomte  puerperale  d'un  noupeaume.  U,  obs.  GI  k  GIV,  fig.  198  a 

i3i,  p.  33oa  337. 
Ereeipkle  de  la  face  chez  tin  nouveau-ne.  II,  obs.  GV,  fig.  i39,  p.  337 

a  339. 
Ecthyma in/aniile,  II,  obs.  GVI,  fig.  i33,  p.  36o,  36 1. 
Consultex  :  Lorain ,  Schidler. 

PURPURA  HEMORRHAGIGA. 

Temperature.  II,  obs.  GXVI,  GXVII,  fig.  166  k  ikS,  p.  364  a  369. 

PYEMIE. 

Temperature.  (iOnsultez :  H.  Fischer,  0.  Heubncr,  Meissner. 

Q 

QUININE. 

Action  du  tuljate  de  quinine  tur  la  temperature.  11 ,  if,  S  in ,  693  4  698. 
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Brooastis,  Desnieiles,  Giacomiiii,  Gill'ei  Sidney  Ain({er,  LewUky,  II, 
&9&,  696;  Naiinyn  et  Quincke,  II,  igS;  Kirner  et  JofgenseD,  11, 
^96,  697 ;  Liebermeiflter,  If,  697,  698,  535. 
Coosoltei :  Bins ,  HamiitoD. 

UoM  lajihn  wtirmiitenU.  11,  9  i5o,  obs.lU  X,  fig.  3  a  19. 
If^uenee  $mr  k  volume  de  la  rate,  U,  khibo,  obs.  X ,  fig.  19. 
Consoltes  Donrillc. 

Dam  lafkre  fmerpAvle.  II,  a3:i  4  a35,  obs.  LXXIX,  LXXX,  fig.  101, 

109. 

Dofif  lafikre  typhoide.  Conrailez  :  Thomas,  Moder,  Wacfasmuth. 

QUINQUINA. 

Action  du  qmn^uina,  De  Haen ,  1 ,  191;  Domas  ( de  Monipettier) ,  1 ,  966 , 
967. 

R 

RAGE. 

Injluenee  $ur  la  temperature.  Uvingalone,  I,  35 1 . 

RAGE. 

Ten^perature,  Consultei  Peter. 

RATE. 

5m  fonetwne.  Moment  de  eon  /onetionMemenl.  Coiisullez  :  Estor  et  Saint- 
Pierre. 
Rapport  entre  eon  volume  et  la  temperature  du  corpt,  Consultei  Peter. 
Influence  du  iulfate  de  quinine  »w  son  volume.  Voyez  QriniiiB. 

RKGURRENTE. 

Fihre  remittents  (relapeing  fever).  Traitement  par  Veau  froide.  Currie, 
I,  997,  93o. 

Consoltes  :  Bernhardt,  Bock  et  Wyss,  Broadbent,  PraoUd,  Golilob. 
Heme,  Meiuner,  Mairhead,  von  Pastau,  Weissenberg,  Zorn. 

REFROIDISSEMENT. 

Th^orie  du  refrotdiieement.  Rosenthal,  1,  690,  &91,  699,  5i&,  5i5; 
CI.  Bernard,  I,  699,  A 93;  Hopp,  Liebermeister,  Roebrig  et  Zunts, 
I,  5i5;  Senator,  Winternitz  et  Jurgensen,  I,  5 16. 

REGULATION  DE  LA  GHALEUR. 

'I,  II,  S?i,  676  hi  596. 
Par  la  rewpvration.  Galieo,  I,  60;  Femel,  I,  89;  Currie,  I,  909; 
Barlhez,  I,  676. 
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Par  la  p€au.  Evaporatioit.  John  Hunter,  I ,  -217  k  q  1 9. 
Penpiration,  J.  Gurrie,  1,  a/ia,  969,  a5i. 
Transpiration.  J.  Gurrie,  I,  a5i  k  953;  Will.  Edwards,  I,  987,  988, 

990;  Franklin,  I,  9  5o. 
Voyei  Pbao. 
Par  k  reMserrement  ou  la  dilatation  det  petitt  vaiiseaux.  Galien,  V,  60 ; 

Marey,  I,  485,  486. 
Par  Ub  nerfi  de$  petits  vaiueaux  ou  vaiomotevrt,  Senac,  I,  17^;  Lie- 
bermeister,  I,  A76  a  ^78;  Vulpian,  1,  678  a  48i;  Gl.  Bernard, 
I,  /179;  Marey,  I,  48o,  483,  484;  Ackennann,  I,  48i;  Gold- 
stein, Riegel,  I,  489;  Hanler,  Valentin,  I,  484.  ' 
Nerfi  cahrifiqfiiM  et  frigorifiqan.  Gl.  Bernard,  1,  490,  491,  519; 
Vulpian,  I,  494. 

Consultez  :  Heidenbain ,  Leopold  Laudau ,  Rcehrig. 

Par  Vaction  du  ty$thne  nerveux.  Archee  rSgulatrice.  Van  Helmont,  I, 

116,  118. 
Par  le  iystime  nerveux  en  general.  Haller,  1,  486,  487;  Gurrie,  I,  959. 
Voyez  Liisio^is  dc  sfsriiiE  hbbtkui. 
Par  Vaction  du  grand  eympathique.  Voyes  Sthpathiqub. 
Theorie  du  centre  regulatewr.  Tscheschichin  ,1,495,  5o9 ,  5o3 ,517; 
Vulpian,  1,  496  k  498;  Bruck  et  Gunther,  I,  696,  497;  Gl.  Ber- 
nard, I,  497,  498,  517,  599;  Pochoy,  I,  498,  5i9;  Heidenhain, 

1,  519  4  599. 

Consallez:  Diltmar,  Aug.  Murri,  Wahl. 

REPARTITION  DE  LA  GHALEUR. 

Ghh  l*bohiib  sain. 

I,  ii,Siv,  4o8  k  434. 

Par  let  artiret.  Galien,  I,  59. 
Par  le  eang.  Harvey,  I,  98. 
Temperaturet  locales.  Egalite  ou  preeque  egaUte.  Senac,  I,  175;  Lavoi- 
sier, I,  909. 

Dane  let  divertet  partiet.  Vitch^t.  Daniel  Sennert,  I,   io3;  John 
Hnnter,  I,  917,  4o8;  Marlin,  Garlisle,  I,  4o8;  J.  Davy,  I,  4o8, 
409;  Becqaerel,  I,  409,  4 10,  419. 
Crdne,  Gonsullez  E.  Mendel. 
^  Foie.  Borelli,  I,  100. 

ItUettin  grile  (Digettion).  Braune,  1,  49  4. 
L*uterut  et  le  nouveau-ne.  Gohnstein. 

Sang  arteriel  et  tang  veineux.  Cwur.  Galien,  I,  58;  Borelli,  I,  100; 
Hallcr,  I,   157;  Gl.  Bernard,  I,   4io  a  490;  Golin  (d'Alfort),  1, 
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&io,  All,  Ai6,  4t7;  Haller,  Crawfoii,  Krimer,  Scudamore, 
Saiflsy,  J.  Davy,  Naase,  Breschet  et  Becquerel,  I,  619,  &i3;  Eer- 
ier, Gollard  de  Martigny,  Malgaigne,  Magendie,  Gl.  Bernard, 
Bering,  G.  Liebig,  I,  ktlt,  6i5;  Lombard,  I,  & 1 7 ;  Heideobain 
el  Korner,  I,  617,  4 18. 
Consultez  WurliUer. 

L'homme  droit  et  Vhomme  gauche.  Du  Pin,  Pechlin,  Clossiiu,  Scbeok, 
1,  /ia5;  Blake,  I,  AaB,  6a6. 

Consoltez  :  Burdach ,  A.  Fick,  Gassot,  Gubler,  Huppert,  Jacobsoo, 
H.  Corner,  Laborde,  Landriea,  Peter,  Errieo  de  Renzi.  Ricbardwo, 
Schlannger,  Yiani  Dina. 

Temperature  det  parliet  accetaibles  a  la  tkermometrie.  Au$elley  Bouche, 
Rectum.  Redani,  I,  335,  336;  Gavarrel,  I,  4q6,  637,  Aag;  Errieo 
de  Renzi,  I,  fi^^;  Alvarenga,  1,  ii^-j,  AaS;  Gharrol,  I,  &33,  h3h. 

Temperature  dn  conduit  auditif  egale  a  celle  du  rectum,  (^onsultet 
E.  Mendel. 

Gan  L^BOHIII  MALADK. 

Hippocrale,  I,  61,  6a,  i5i;  Aipinus,  I,  88,  89,  91;  Galien,  1,  66; 

Fernel,  1,  80;  Rondelet,  I,  86;  Zacutus  Lusitanus,  I,  110;  Van 

Swieten,  I,  i5o,  i5],  i55;  R.  Douglas,  I,  i65;  Fizca,  1,  169;  de 

Haen,  I,  181,  18a. 
Dan$  ki  mahdieB  de  peitrine.  Pourfour  Dnpetil,  Gubler,  Gl.  Bernard, 

],  695. 

Voyez   Algioit^,   CnoLiRA,    FiivnE    ixTBRiiiTTEtTTE,   Fris$o]«,  Pier- 

P^RALIT^. 

RESPIRATION. 

R^LE  DE  LA  RESPIRATION. 

Hippocrate,  I,  69. 
RefroidiM»ement  du  iang.  Gatien,  1,  60;  Femel,  I,  89;  Harvey,  I«  99; 

Robert  Douglas,  I,  167. 

Refutation  de  cette  theorie.  Bordli,  1,  100,  101 ;  de  Haen,  I,  190. 
Echauffement  du  »ang.  Laiare  Riviere,  I,  io5;  Fr^.  Hoflmann,  I,  i33. 
Echange  de  mati^re  datu  lepouman.  Galieu,  I,  60 ;  Femel,  1 ,  89  ;  Harvey, 

I,  99;  Sylvius  dele  Boe,  I,  119,  190. 
Consultez  Swammerdam. 

TiiEORiE  ciiiMiQUB.  Luvoisier,  I,  ao6  a  ai3;  Grawford,  I,  aia. 

Acide  carbonique  exhale.  Do$nge  chez  rhomme  sain,  Andral  et  Gavarret, 
h  999. 

Consultez:  Dumas,  Hannover,  Vierordt,  Martens,  Paul  Bert,  Ber- 
tholel,  Coleman,  Hervier  el  Saint-Lager,  Liebernieister,  Scharling. 
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Infiumice  dm  baiuM  /r<ndt.  Schraeder  (Ludwi^),  II,  566;  Winterniiz,  I, 

473. 
Influence  de  la  retpiratum  sur  la  iemp4ralwr9,  Syivius  de  la  Boe ,  1 ,  119; 
Gurrie,  I,  367,  9/18. 

CoDsdtei :  Eiier,  Gee,  J.  S.  Lombard. 
Influence  de  la  temperature  sur  la  reepiration.  Will.  Edwards,  I,  990. 

Consultez  Smoler. 
influence  de  V alimentation,  Consultez  Edw.  Schmidt. 
Origine  de  Vacide  carbomque  dang  Vorganitine.  Consultez :  Estor  et  Sainl- 

Pierre ,  W.  Pfliiger,  Hinchmana  el  Sczelkow. 
Influence  de  laflhre.  Consultez  :  Letellier,  Leyden,  C.  H.  Schullz. 

REtEKTUM. 

Voyez  FiiTRE  (Th^ohie  db  la). 

RHUMATISME. 

ARTlCnLAIRB  AIGl\ 

I1,iii,Stii,  p.  34i  k  363,ob8.  CVII4CXni,fig.  i3^i  a  i/i3. 
Marche  de  la  temperature.  Consultez  :  Da  vies,  Sutton. 

Hyperthermie,  James  Andrew,  Barcklay,  Burdon  Sanderson ,  Du  Casiel , 
Fox  Wilson,  Heaton,  Immermana,  K.  Macnab,  Medin^,  Murchi- 
son,  Quincke,  Sidney  Ringer,  Steward,  Lockie,  Thompson. 
Marche  dan$  Vendopericardite.  Wunderlich,  Charcot,  K,  34s,  3-^3. 
Traitement  par  les  haine  frcida.  Consultez  :  Baum,  Blachez,  Dujardin- 
Beaumetz ,  Fer^l ,  Foi  ( Wilson ) ,  Nouet,  M.  Raynaud,  Steward  Lockie, 
Suret,  Thompson. 
Erythhne  noueux.  11,  36o ,  36i ,  obs.  CXIV,  fig.  1  kh. 
ConsnUez  Kaltenbach. 

SlC0?lbAIRE. 

Blennorrhagitfue,  H,  9/18,  955  a  959,  9()'4  a  978,  98^1  a  988. 
Blemwrrhagique  noueux,  Broodhurst,  Charcot,  II,  961. 

Consultez  :  Lorain ,  Ed.  Thierry,  Tixier,  Yiilart. 
Genitai  Urethral  II,  36i  a  363,  obs.  CXV,  fig.  i/i5. 
Urog^mlal,  Consultez  Yacht'e. 
Puerperal,  II,  9^9  i  955,  960  k  964,  978  k  986,  993  ii  319. 

Voyez  PlERPBRJlLITB. 

ROUGEOLE. 

Tbmpbraturb  dans  la  rougbolr. 

II,  Hi,  $  If,  p.  i5t  k  H')o«  obs.  LIV  a  LYI,  fig.  69  a  71 ;  Ziemsscn 
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elKrabier,  11,  i5i,  iSa,  i5A;>^uiiderlich,  Thomas,  11,  i5s,  i5/i; 
Traiibe,]!,  i5&,  i55. 

Gonsidtei :  Pfleilsticker,  Siegel. 
Traitetnmt  far  let  bamtfroidt.  Voyei  Bains  proim. 

s 

SAIGINEE. 

Acnon  dbs  siicfiiBS. 

11,  If,  S  I,  656  4  &73,  obs.  GLl  ai CLV,  6g.  198  i  197  ;  Galien,  1,  67; 
Rondelet,  I,  85;  II,  457;  Van  Hdmont,  I,  117;  II,  667;  Fr^. 
Hoflmann,  Bouiilaud,  Trousseau  et  Pidoux,  II,  667;  Thomas,  II, 
479,  h']Z. 

Coosultei :  Chorazenski,  Joornal,  N.  Martin,  Traube. 

DtMt  le9  mo/odtM  aigun  et  letfikvreM  ^rupimn.  Fr^.  HofiTmann,  I,  i3&; 

de  Sauvages,  1,  17a;  Sloil,  I,  196. 
DoM  la  varioU.  Rhazte,  I,  77. 
DanM  VMampne,  II,  466  k  669. 

SAISONS. 

Voyet  Chalbub  bxt^hibcbb. 

SALIGYLIQUE(AGIDE). 

Action  antifnfrSUque.  Consultei :  E.  BuU,  Furi>ringer. 

SANG. 

Simree  de  la  ehaleur.  Voyes  Ghaliub. 
Vdhicuie  de  la  chalew,  Voyex  RiPABTiTion. 
AUeratiom  du  iong.  Van  Helmont,  I,  117,  118. 

Gonsultec  :  Seudamore,  Germ.  Sde,  SemDola. 
Voyei  Goup  db  chalbub,  Fii?BB,  Vabiolb. 

SGARLATINE. 

RechereKtB  sur  la  icarlatiHe.  Gonsulies  :  Hubler,  Redard. 
SamJUvre  dans  la  premiire  p&iode.  Gonsultei  Thomas. 
Caracikes  de  I'urme.  Gonaultez  Sidney  Ringer. 
Traitement  par  lei  baine.  Voyes  Bai^s  pboids. 

SGLEREME. 

Dei  aduUei,  Gonsuitez  :  Hilton  Fagge,  Rasmussen. 

Dei  nouvtau-nei.  Gonsultei :  Hervieux,  Auvity,  Uxembetius,  Valleix. 


TABLE  ANALYTIQUE.  685 

SEPTfGEMIE. 

Fihre  typluqu€  provoquee  par  injection  de  matiirei  aeptiquii,  Consultei  : 
E.  BergnianD,  Billroth  et  Hafflcbmidt,  Dubctanski  et  Naiinyn,  Mosen- 
geil,  Ricfaardflon,  W.  Roser,  Tripier,  Frese  et  0.  Weber,  Lewitsky. 

SEXE. 

InrLrBNCB  do  Sm  son  la  TBMPiBATOKB. 

Egaiite.  I,  35o,  35];  de  Haen,  I,  19&. 
Vhomme  plus  chaud  que  lafemme.  Galien,  I,  61 . 

GoDBoltei  Stockton  Hough. 
Lafemme  plus  ehaude  que  VKomme,  Consultei  John  Davy. 

SOMMEIL. 

Production  de  la  chaleur  diminu^.  W.  Edwards,  I,  a8i. 

STOMATITE. 

MereurieUe.  Voyex  Hydbab«tbib,  Mbbcobb. 
Mt^;uet.  Roger,  Parrot,  II,  465. 

SUBLIME. 

Ten^^4ratwr$  aprke  let  injeciioM  toue-cutaneet  de  eubUme,  Consnltei :  Hansen 
(de  Reval),  Stohr. 

SUEUR. 

Cautet  et  r6U  de  la  sueur  done  lee  maladiee.  Hippocrate,  I,  63. 
Evacuation  de  la  mati^e  morhifique  par  lee  etteure.  Van  Helmont,  1,  118. 
Humeur  liximelle  du  eang.  De  Sauvages,  I,  171. 
Criee  naturelle  deefihree.  Doinaa  (de  MontpeUier),  I,  966. 

Consultes  Meissaer. 
Voyex  Pbau,  Gbisbs. 
Pronoetic  tire  dee  euewe,  Cebe,  I,  5a. 
TMrapeutique,  Sueure  provoqu^.  Galien ,  1 ,  69,  71. 

SULFURIQUE  (ACIDE). 

Son  action  thertno-d^eeeive  eur  la  temperature,  Consultez  :  R.  Bird, 
Brown-^^uard. 

SYMPATHIQUE  (NERF  GRAND). 

Son  influence  eur  la  rSgulaUon  de  la  chaleur,  Pourfour  Dupetit,  CI.  Ber- 
nard, Budge,  Waller,  Brown-S^quard,  Marey,  I,  hSh  k  A 93. 
Consiiltei :  Gallenfels,  Knoeh,  Schiff. 
Voyez  RitGtiLATio?!. 
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Set  fonctioM.  Consuliei  :  Brachet,  Pinciis. 

RfiU  d»  Ba  jmMmmi.  Gonsultet :  PouHbur  Dupetit,  CI.  Bernard,  Brown- 

S^uard,  Dondera,  Ambroaoli  el  LuMana,  C.  Vogt. 
EffeU  de  tn  IhwM.  Consoltei :  Will.  Ogle,  Rendu. 
Effett  de  $a  gakain$atifm.  Gonsultez  :  B^rd  et  Rockwell,  BrowiHSe- 

qaard,  MoriU  Meyer. 

SYPHILIS. 

Im  tmnperature  dam  la  9yph%UB,  Consoltei  :   Baumler,  Berkelev  Hili, 
Air.  Duffin,  Edmund  GunU,  Schuster. 

Fihre  typhiUiique.  Consultez:  V.  Bremer,  Gourtaux,  Fournier,  lanowsk; 
Lowy,  Spillmann,  Stohr,  Vajda. 

T 

TABAC. 

Son  action  thermo-dfprfBBwe.  Conaultei  Brown-Sequard. 

TEMPERATURE. 

Voyez  CHALBra  ammale. 

TEMPERATURE  P08T  MORTEM. 

1,  II,  S  III,  g  liiio  a  /io8. 
Elevation.  Apais  la  mobt. 

De  Haen,  1,  i86;  Taylor  et  Wilks,  I,  hoa\  Otto  Funke,  Th.  Simon, 
Erb,  1,  iio3;  Wunderlich,  I,  6o4. 
Consoltei :  Alcock,  Walther. 

Cautet  de  Velhatiim.  Coagulation  de»  mutclet.  Huppert,  I,  6o&,  kob;  ' 

Walther,  Wunderlich,   Schiffer,  Firk  et  Dybkowsky,   Ackermann,  j 

I,  6o5.  I 

Persitlance  det  octet  caloriformateurt.  A.  Valentin,  I,  4o6,  &07. 
Mortpar  lefroid.  Boumeville,  I,  /io&,  A 06. 
.4for(  par  le  choiha,  lafievre  jtmne,  Gonaultei  Bennett  Donler. 
Mori  par  intolation.  Consult<>z  Thompson. 
Mort  par  It  tetanot.  Gonsultez  Rivolta. 
Mort  det  akenet.  Gonsultez  Guntz  (Edm.). 

I^Ift  OU  BirBOIDISSBHBifT  DD  COBPS  APRJ^S  LA    MORT. 

Air.  S.  Taylor  et  Wilks,  I,  Ago,  4oi  ;  Alvarenga,  I,  A09,  &o3. 

Consallez  :  Burman  (J.  W.)«  Carter,  Goodhart  (J.  E.),  Ramero  et 
Remedio,  Senme. 

An  point  de  vue  medico-legal.  Gonsultez  Taylor  (Air.). 
Elevation  de  la  temperature. 
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TETAN08. 

ConiulkeK  :  Arloing  et  Tripier,    Kick  et  Billroth,  Le\den,  Monli, 
Ranke,  Tripier,  Wonderlicb. 
Sam  elevation  de  la  temperature.  Consultez  Stein  (J.). 
Coxae  de  V elevation  de  chaleur.  Contraction  mueculaire,  Gonsulftez  Muron. 
Elevation  de  la  temperature  apret  la  mort,  CoDsultez  Rivolta. 

TIIERMOMETRIE. 

Let  Greet  avaient-iU  un  moyen  de  meturer  la  chaleur  f  J.  Bona  Meyer, 
Paul  Ennaon,  I,  A 9. 

HlSTOBlQDB  DE  LA    THBRMOM^TMB. 

Borelli,  premie  mention  de  reniploi  du  tberroom^tre  en  phyaioiogie, 
I,  100;  Boerliaave,  I,  187,  139;  Van  Swieten,  I,  1/16,  i5o,  i5i; 
Haller,  I,  i56;  Hales,  I,  t58;  de  Sauvages,  I,  179,  17.3;  Martine, 
J,  163;  Senac,  I,  176,  dans  les  fi^vres,  I,  177;  de  Haen,  I,  180 
^  i^h;  Fr.  Home,  I,  198;  H.  Roger,  1,  39/1;  Bouillaud,  Piorry,  I, 
396;  B4bier  et  Hardy,  I,  996,  397. 

Teghniqdb  thbrmombtrique. 

Dur^e  d^ application  du  thermometre.  De  Haen,  I,  i85,  186,  187. 

GoDsaltez :  Finlayson,  Pouqu^,  Hankel  (EroBt),  HoHib  (W.  A.),  La- 
borde,  Hignot,  Recklioghansen ,  Redard,  Se^ruin,  Salils,  Wagner,  Wal- 
ther,  Wolf,  Hugo  Ziemasen. 

Thermometre  employ^  par  Gurrie,  I,  aSo. 

VARliris  DBS  THBRMOMi^TRBS. 

CoDsaltez:  Ainslie,  Alvarcnga,  Amontous,  Berger,  Bosscba,  Celsius, 
Gzerwinski,  Drebbel,  Dojardin  (Aif.),Ebrle  (Karl),  Fahrenheit, Fergus, 
Flint,  Fox  (Cornelias),  Uawkelay,  Jeannel ,  Kaebenmeister,  Latoor  (de 
Robert  de),  Lombard  (J.  S.),  Marey,  Newton,  Nollet,  Osborne  (Jona- 
than), Reaumur,  Rosetti,  S^guin,  Walferdin. 

THORACENTESE. 

H,  /138  k  432,  obs.  CXUI,  CXLIII,  fig.  18a. 
Elevation  de  la  temp^ture  centrale  aprh  lu  tkoracentiee.  Conaultez  La- 
boulbine. 

Chute  de  la  temperature  centrale  aprkt  la  thoraeente$e.  Gonsultez  :  Kusa- 
maul,  Peters. 

TRAITEMENT  DES  FIEVRES. 

Voyez  Alcool,  Bains,  Boisso?is,  Chavd,  Digitale,  Froid,  Qcinqdiiia, 
Sulfate  db  ouiNmB,  V^ratrire,  etc. 

Hippocrale,  I,  45,  46,  47;  Galien,  I,  69,  70,  71,  73,  73;  Rhaz^, 
I,  76;  G.  Rondelet,  I,  85;  Ambroise  Par^,  I,  93;  Sydenham, 
I,  ia5;  Fred.  Hoffmann,  1,  i36;  Boerhaave,  I,  i4o;  de  Sau- 
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v^ge8,I,i79;Stoll,I,  195, 196;  Fr.  Home,!,  198;  James  Cnnrie, 
I,  945  4  960;  Dumaa  (de  Mon4>ellier),  I,  966,  967;  J.  C.  Rdl, 
I,  969  4  971;  HufeUnd,  1,  97^,  976. 

TRANSFUSION. 

TtrnphaUtrt  du  corpt  dmu  la  irmujtuitm.  Conmiltei  Frese. 

TRAUMATIQUE  (FIEVRE). 

Tmp^rahirt  dam  lafkre  tnmmMuiu:  Consultez :  Billroth ,  Blum,  Che- 
viot, Gbroback  etBreuer,  E.  Fainecbon,  Reoocque,  Hoppeoer,  Schoei- 
.    der,  0.  Weber. 
Traitemma  par  Us  ham».  CoEisuItei  Leti^vaDt. 

TRIGHINOSE. 

Tmnperahm  doni  la  trickino$e.  Goiuultei :  Philip.  Knoll,  Aug.  Maurer, 
Meissner. 

TUBERGULES. 

Voyez  Phtbisii. 

TUMEUR  CEREBRALS. 

11,  638  4  /i/i9,  oba.  CXLVI,  fig.  186. 

TYPeoiDE  (FIEVRE). 

II,  III,  S  II,  5o  k  139,  obs.  XI  k  XLVIII,  fig.  90  4  69;  Thierfdder, 
Roger,  Ladame,  Lebert,  Charcot,  If,  5o. 
IHagnoitic  d*apr^9  Us  variatioM  de  la  ten^matun.  Wunderiich,  Thomas, 

Griesinger,  II,  5o  et  5i. 
Marche  de  la  temperature  pendant  la  duree  de  la  maladk.  Thomas  11 ,  89 ; 

Labb^,  CarviUe,  11,  5o,  56;  G.  S^,  11,  56. 
Th^orie  de  Voeeillation  diume,  ImmermaiiD,  11,  53. 
Temperaturet  mortellee  et  preagoniquee,  Fiedler,  11,  53. 

a.  Marche  de  la  temperature,  Ses  oscillations  consider^  ao  point  de  vne 
du  pronosdc.  Grandee  oecillationM.  II,  obs.  XI  4  XV,  fig.  90  4  96,  p.  55 
4  65.  iVttfes  oecaiatume.  Obs.  XVI  k  XXI,  fig.  95  4  3o,  p.  65  a  75. 

Consultei  :  Baumler,  BoUemat,  Goats  et  Rossel,  Gxeroieki,  Deahtyos, 
Lad4,  Ucbtenstein ,  Miller  (J.  \V.),  Muller,  Pmoac,  Redwood,  Siedd, 
^adismuth. 

Eruption  de  tachee  roeeet.  Lew  taleur  proncetique,  II,  obs.  XXII,  XXIII, 
fig.  3i,  39,  p.  75  k  79. 

b.  Rapport  du  poult  et  de  la  temp^ature.  II,  obs.  XXIV,  XXV,  fig.  33, 
36,  p.  80  k  87. 

Variatione  parallelet,  Lebert,  Srooler,  Ebers,  Em.  Labbee,  Ganille, 
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II ,  80.  FaibU  acceleration  du  pouk  compare  <l  la  temperature.  Ro- 
ger, MuUer,  II,  80,  81,  8a;  II,  199  d  iSa. 
Gonsullez  Donne. 

Pendant  la  convaleBcence,  II,  83. 

Dan*  le  cows  de  lajikvre  typhmde  accompagnee  d^accidentt  menmgitiquei. 
lU  109.  Dana  In  fiewret  typhoides  doubleeB.  II,  119,  lao. 

c.  Irfiuence  de  la  congestion  puhnonaire, 

1*  Dans  lesfofines  adynamiques  de  lafihre  typhnde,  II,  obs.  XXVI 

4  XXVIII,  fig.  35  k  37,  p.  88  k  96. 
s"*  Dans  les  formes  henignes  de  la  fihre  typhoide.  II,  obs.  XXIX, 

fig.  38,  p.  94  496. 
3"  Dans  le  decburs  de  la  fihre  typhoide.  II,  obe.  XXX  k  XXXII,  fig.  39 

4  61,  p.  96  k  101. 
Voyei  P0UL8. 

d.  Influence  de  la  pnewnonie  loMaire.  II,  obs.  XXV,  fig.  36,  p.  86,  87 ; 
obs.  XXXHI ,  fig.  /la ,  p.  1 09  a  1 06 ;  obs.  XL,  fig.  5o ,  p.  1 1 8 ;  obs.  XLI , 
fy^.  5i,  p.  119. 

e.  Influence  des  accidents  mSningitiques.  II,  obs.  XXXIV,  XXXV,  Rg,  /i3, 
65,  p.  106  k  110. 

/.  Influence  des  hemorragies,  II,  obs.  XX,  fig.  39,  p.  71  k  73;  obs.  XXXVI 
k  XXXVIII,  fig.  A6  k  hS,  p.  fio  k  ii5. 

g.  Influence  de  lapAntonite,  II,  obs.  XXXIII,  fig.  A  a,  p.  103;  obs.  XXXIX, 

XL,  fig.  69,  5o,  p.  lib  k  119. 
h.  Influence  des  suppurations*  Parotidite ,  abch ,fiironcles,  II,  obs.  XLI,  XLII, 

fig.  5i,  53,  p.  1194  131;  obs.  XLV,  fig.  57,  58,  59,  p.  199. 
t.  Fievre  typhotde  doublee,  II,  obs.  XLIII,  XLIV,  fig.  53  k  56,  p.  lai  k 

198 ;  GrisoUe,  RiHiet  et  Barlbez,  Thierfelder,  Cbarcol,  Griesinger,  Mur- 

cbiflon.  Human,  Paul,  p.  199. 
j.  Variations  du  poids  des  malades  atteints  de  fihre  typhoide.  II,  obs.  XLV, 

XLVI,  fig.  57460,  p.  i98  4i35. 

k»  Typhoidette,  synoque,  fihre  typhoide  abortive.  II,  obs.  XLVII,  XLVIII, 
fig.  61,  63,  p.  i35  4  139. 

Consaltez  :  Geoffroy  (L.  M.),  Laveran,  ValFin. 
Traiiement  par  les  bains  firoids. 

Voyei  Bains. 
Traitement  par  la  digitale,  Voyez  Digitals. 

TYPHUS. 

Ten^^ature  dans  le  typhus.  Currie,  I,  3a8,  939;  Tliomas,  II,  5i  4  53. 

Consultec :  AlWcy,  Griesinger,  Grimsbaw,  Lebert.deMorrs,  Mnrcbison, 
Smoler,  Sqoarey,  Tbeurkanf,  Thompson ,  Vogel. 

II.  Uli 
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Dti  fihre$  typhiquis  en  gMral,  Gonsuttei  Bernbeim. 
Traitement  par  Ibb  bamifroid*,  Voyei  Bairs. 


u 


IJBEE. 


Origine  de  Vuree  dtau  feamtmdt,  Gonsultei  Dumas. 

iUminaiiiin  de  Vurde,  s#«  rapporU  avec  la  UmpenUmn  du  carpt  dam  In 
affwtioM  febriln,  Consullei :  Huppert,  Moos,  Naunyn,  Redenbacfaer, 
Waehsmuth. 

hufiwmce  de  fSlevatitm  artiJicieUe  de  la  ten^terature  du  carp*  eur  la  pro^ 
ductton  de  Vtarie.  Consultex  G.  Schleich. 

Vree  darn  le  typkue.  Gonsultei  Squarey. 

Uree  dame  lafikre  typhoide.  Gonsultei  Uhle. 

UREMIE. 

Temp&atwre  done  Vwrhme.  Gonsultez :  Hutcfainsoo ,  LionviUe. 
VHe  dam  le  eang.  Gonsultei  J.  Picard. 

URINES. 

Examen  dee  urinee.  Zacuius  Luntanus,  I,  1 13. 

CouflQlles  :  Brattler,  Bwald  (G.  A.).  Neubaaer  et  Vogri. 

Dam  la  ecarlatiM,  Gonsultei  Sidney  Ringer. 

Dam  la  convaleeeenee  de  quelquee  fnaladie$  aigfiii.  Gharvol,  I,  556; 
II,  5o. 

hjluence  de  la  temp^aiure  ew  lee  urinee.  Gonsultei  :  Bariels,  Sidney 
Ringer. 

Influence  de  Vactwite  cerebrale,  Gonsultei  Byasson. 

Infiuence  dee  $eU  de  potaeee,  de  eoude,  de  Uthme,  de  topimn,  dn  coi- 
chique,  etc.  Gonsultei  Moss.  (Will.) 

Tenq)Sratwre  dee  wrwee.  Gonsultei  Manl^gana. 

URTICAIRE. 

II,  395,  obs.  GXXV,  fig.  161. 

V 

VACCINATION. 

TempA'aiure  apree  la  vaccmaUon,  Henn%,  II,  i5i. 
CoDBultex  W.  M.  Squire. 
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VARIOLE. 

Temperature  done  la  varioU.  Gurrie,  I,  93 1. 
Variole.  II,  in,  $  in,  iSg  h  i5i. 

Piierede  deeeiccation,  Brouardel,  II,  lAo. 

TempA^ure  done  la  variole,  WuDderlich,  Frohlicb,  Jaccoud,  II,  i/io. 

Varioloide.  11,  obs.  XLIX  k  LI,  fig.  63  a  66,  p.  lAi  ii  iA8;  II,  397, 
obs.  C,  fig.  196,  197. 

Variole  eoherente,  II,  obs.  LII,  fig.  67,  p.  1/18,  169. 

Variole  conjluente.  II ,  obfi.  LIU ,  fig.  68 ,  p.  1 5o ,  1 5 1 . 
Considtei  L^. 
Gaz  du  Bang  done  la  variole.  Gonsultez  BrouardeL 
TraitemeiU  par  ke  ftanu.  Voyez  BAiiia. 

V^BATRINE. 

Dane  leejihree.  Liebenneister,  II,  556. 

CoDsiiltei  :  G.  FronmnUer,  Kiemann,  Ernest  Labb^,  LirioD,  Lobei, 
Pegaitax.  Stohr. 

Dane  lapneumonie.  Consaltez:  Draache,  Kocber. 


yiN. 


Son  action  r^frigerante  qwmd  il  eet  prie  en  exde,  Galien,  I,  99. 
Consnltex  Slokes. 

Voyef  Algool. 


tih. 


TABLE  DES  MATlfeRES 

DU  TOME  DEUXIEME. 


GHAPITRE  HI. 

VARIATIONS  DB  LA  TBMPSBATURB  DANS  DIVBRSBS  MALADIBS. 

Pagw. 

Division i 

S  I.  Fi^vre  intermittente  paluddenne 5 

Le  frisson 6 

Obs.  I.  Un  acc^  de  fi^vre  intermittente  ^tudi^  isol(^ 
ment  (Fig.  i  el  a.) 9 

Obs.  11.  Fi^vre  intermittente  tierce.  L'acc^  de  fi^vre. 
Rapports  de  ia  temperature  ot  de  la  circulation.  Trai- 
tement  par  Tarsenic,  puts  par  le  sulfate  de  quinine. 
(Fig.  3,  /i  et  5,  sphygmographie.) 9 

Obs.  III.  Un  acc^  de  ti^vre  tierce  isold.  £tude  analylique. 
Temperatures  du  rectum,  de  la  bouche,  deTaisselle, 
de  la  main;  fr^qaence  du  pouls.  (Fig.  6.) 18 

Obs.  IV.  Fi^vre  intermittente  quotidienne.  Repartition 
in^gale  de  la  chaleur.  (Fig.  7.) 91 

Obs.  V.  Fi^vre  intermittente  quotidienne.  Un  acc^  sub- 
intrant.  Action  du  sulfate  de  quinine.  (Fig.  8  et  9 , 
sphygmographie.) 33 

Obs.  VI.  Fi^vre  intermittente  quotidienne.  txwAe.  des 
acc^.  Action  de  la  quinine.  Caract^res  des  traces 
sphygmographiques  pendant  les  divers  stades  de  Tac- 
c^.  (Fig.  10  et  11,  sphygmographie.) 97 

Obs.  VII.  Fievre  intermittente  tierce.  Discordance  des 
temperatures  du  rectum  et  de  la  bouche.  Traces 
sphygmographiques.  (Fig.  i3eti3.) 3i 


69a  TABLE  DES  MATI^RES. 

Obs.  VIII.  Pi6vre  intermitteDte  qaotidienae.  R^partilion 
de  la  temp^aiure  (rectum,  aisseile,  bonche,  main). 
Trac^  sphygmographiqaes.  Action  da  sulfate  de  qui> 
nine.  (Fig.  i4  et  i5.) 35 

Obs.  IX.  Fi^vre  iatermittente  quarte,  irr^pli^.  In- 
floence  du  traitement  et  da  changemenl  de  lieu. 
(Fig.  16.) &a 

Obs.  X.  Fi^vre  d'Afiriqae,  irr^ali^.  Trois  rechates  en 
irois  mois.  Influence  da  sulfate  de  quinine  sur  le  vo- 
lume de  la  rate.  (Fig.  17,  18  et  19.) kh 

S  II.  Fi^vre  typhoide.  G^^ralit^  et  divisions 5o 

(I.  Marcke  de  la  tempiraiure  dans  k  Jiin^  tyfhmie.  Ses  oscil- 
lations consid^r^  au  point  de  vue  du  pronostic 55 

PrenUire  serie.  Let  grandet  oscillatioiu 55 

Obs.  XI.  Fi^vre  typhoide.  Grandes  oscillations.  Garri- 
son. (Fig.  30.) - 55 

Obs.  XII.  Fi^vre  typhoide.  Grandes  oscillations.  Gud- 
rison.  (Fig.  ai.) , 57 

Obs.  XIII.  Fi^vre  typhoide.  Grandes  oscillations.  Gu^ 
rison.  Les  oscillations  diumes  dans  les  ^tats  C^briles. 
(Fig.  aa.) • . . .     67 

Obs.  XIV.  Fi^vre  typhoide  k  son  dMn.  Grandes  oscil- 
lations. Gu^rison.  (Fig.  a3.) 60 

Obs.  XV.  Fi^vre  typhoide  k  son  d^lin.  Grandes  oscil- 
lations. Garrison.  (Fig.  a6.) 69 

DeiLvihne  serie.  Foibles  oscillations 65 

Obs.  XVI.  Fi^vre  typhoide  benigne.  Faibles  oscillations. 

Garrison.  (Fig.  a5.) 65 

Obs.  XVIL  Fi^vre  typhoide  chez  une  nourrice.  Gueri- 

son.  (Fig.  46.) 66 

Obs.  XVUI.  Fi^vre  typhoide   adynamique.  Gu^rison. 

(Fig.  37.) 68 

Obs.  XIX.  Fi^vre  typhoide  adynamique  grave.  D^lire. 

Accidents  mdningitiques.  Gudrison.  (Fig.  a8.) 69 

Obs.  XX.  Fi^vre  typhoide  adynamique.  Hdmorragie. 

Mort.  Faibles  oscillations.  (Fig.  39.) 71 

Ohs.  XXI.  Fi^re  typhoide  benigne,  sans  oscillations. 

Frisson  intercurrent  Garrison.  (Fig.  3o.) 73 


TABLE  DBS  MATl^RES.  695 

Pag«. 

Trouieme  serie.  L'en^Hum  d$9  Uwk$9  ro9h»  ieHUaUairei, . .     76 

Obs.  XXIL  Fi^vre  typholde  cfaes  une  femme  rtomment 
accouche.  CoDflueQce  de  TdruptioD.  Gu^ison. 
(Fig.3i.) 76 

Obs.  XXIII.  Fi^vre  typhoide  (typhoidette).  Nouvelle 
Eruption  de  tacbes  h  la  fin  de  la  maladie.  (Fig.  3s.) .     78 

b.  Rapports  du  pouis  et  de  la  temperature 80 

Obs.  XXIV.  Fi^vre  typhoide.  Pouls  lenL  Garrison. 
(Fig.  33.) 83 

Obs.  XXV.  Fi^vre  typhoide.  PneumoDie.  Mort.  Discor- 
dance du  pouls  et  de  la  temperature.  (Fig.  3&.) 86 

c.  Influence  de  la  congestion  pubnonaire, 88 

1*  Dans  les  formes  adynamiques  de  la  fi^vre  typhoide. ...     88 

Obs.  XXVI.   Fi^vre  typhoide  adynamique   chez   une 

femme  r^mment  accouche.  Congestion  pulmonaire. 

Morf le  treizi^e jour.  (Fig.  35.) 89 

Obs.  XXVII.  Fi^vre  typhoide  adynamique.  Congestion 

pulmonaire.  Mort  le  dix-septi^me  jour.  (Fig.  36.).. .  90 
Ob«.  XXVIII.  Fi^vre  typhoide  adynamique.  Congestion 

pulmonaire.  Mori  le  vingt-septi^me  jour.  (Fig.  37.).     93 

3**  Influence  de  la  congestion  pulmonaire  dans  les  formes 

b^nlgnes  de  la  fi^vre  typhoide gh 

Obs.  XXIX.  Fi^vre  typhoide  b^nigne.  Congestion  pul- 
monaire au  onzi^e  jour.  Gu^rison.  (Fig.  38.). ... .      9 A 

3"*  Influence  de  la  congestion  pulmonaire  survenue  dans  le 

d^cours  de  la  fi^vre  typhoide 96 

Obs.  XXX.  Fi^vre  typhoide  adynamique.  Congestion 
pulmonaire  an  trenti^me  jour.  Gu^rison.  (Fig.  39.).     97 

Obs.  XXXI.  Fi^vre  typhoide.  Bronchile  dans  le  d^cours 
de  la  maladie.  Gu^rison.  (Fig.  6o.) 98 

Obs.  XXXU.  Fi^vre  typhoide  adynamique.  Congestion 
pulmonaire.  Crise.  Gu^rison.  (Fig.  hi.) 98 

(/.  Influence  de  la  pneumonie  lobulaire loa 

Obs.  XXXIII.  Fievre  typhoide.  Pneumonie  lobulaire  h  la 
quatri^me  semaine.  Gu^rison.  Abc^.  P^ritonite.  Mort. 
(Fig.  4a.) to2 


696  TABLE  DES  MATlilRES. 

e.  In/htenee  de$  aeddmis  memnffiiiquei io& 

Obs.  XXXIV.  Fi^vre  typhoide.  Accidents  m^ning^.  Al- 
coolisme.  Mort  (Fig.  63.) loS 

Obs.  XXXV.  Fi^vre  typhoide.  Accidents  m^ning^.  Mort 
(Fig.  hU  et  A5,  sphygmographie.) 106 

/.  It^uence  de$  heinorragtes 110 

Obs.  XXXVI.  Fi^vre  typhoide  b^igne.  ^pistaxis.  Gu^ 
rison.  (Fig.  46.) 110 

Obs.  XXXVII.  Fi^vre  typhoide.  Alcoolisme.  ^pistaxis. 
Gu^rison.  (Fig.  67.) 119 

Obs.  XXXVIIL  Fievre  typhoide.  H^morragie.  Mort. 
(Fig.  48.) it3 

ff.  Infiuenet  de lapSrUoniie ii5 

Obs.  XXXIX.  Fievre  typhoide.  P^ritonite  par  peribralioD. 

Mort.  (Fig.  49.) 1 15 

Obs.  XL.  Fievre  typhoide.  Pneumonie.  P^ritonite  au 

quarante-deuii^e  joor.  Gu^rison.  (Fig,  5o.) 118 

A.  Influence  de$  suppurations,  parotidites,  abds,  furoncles. . .    119 

Obs.  XLI.  Fievre  typhoide  grave.  Pneumonie  lobulaire. 

Parutidite.  Abc^  de  ToreiJie.  Gu^rison.  (Fig.  5i.). . .    119 
Obs.  XLII.  Fievre  typhoide  adynamique.  Eruption  de 

furoncles.  Gu^rison.  (Fig.  5a.) —    lao 

f.  Fievre  typhoide  doublee,  {R^cidive  dejievre  typhoide,) isi 

Obs.  XLIII.  Fievre  typhoide  double.  Gu^rison.  (Fig.  53 , 

54  et  55 V  sphygmographie.) ia3 

Obs.  XLIV.  Fievre  typhoide  doublde.Gu^rison.(Fig.  56.).  ia6 

j.   Variations  du  poids  des  malades  atteints  dejiet^e  typhoide, .    1 98 

Obs.  XLV.  Fievre  typhoide  adynamique.  Parotidites  sup- 
purto.  Mort.  Trac^  du  poids  du  malade.  (Fig.  57, 
58  et  59,  sphygmographie.) 139 

Obs.  XLVI.  Fidvre  typhoide.  Gu^rison.  fitude  de  la 
marche  de  la  maladie  par  la  terap^ture,  le  pouls 
et  le  poids.  Grise  par  ies  sueurs*  (Fig.  60.) i36 

k,  Typhoidette,  synoque ,  fhre  typhoide  abortive i35 

Obs.  XLVII.  Typhoidette.  Synoque.  Gudrison.  ( Fig.  61.).  1 36 


TABLE  DE^S  MATI^RES.  697 

Pages. 

Obs.  XLVIII.  Fi^vre  dite  synoque.  Garrison.  Erreur 

possible  (le  diagnostic.  (Fig.  6a.) iSy 

S  III.  Variole 189 

Obs.  XLIX.  Varioloide.  Gu^rison.  (Fig.  63.) i4i 

Obs.  L.  Varioloide.  Gudrison.  (Fig.  64.) i&S 

Obs.  LI.  Varioloide  discrete.  D^re.  Gudiison.  (Fig.  65 

et  66,  sphygmographie.) i&5 

Obs.    LII.    Variole    cob^rente    r^uli^re.     Gu^nson. 

(Fig.  67.) i48 

Obs.  LIU.  Variole  conflaeDte.  Mort.  (Fig.  68.) i5o 

Temperaiure  aprks  la  vaccination i5i 

S  IV.  Rougeole i5i 

Stade  d^incubation iSa 

Stade  prodromique i5a 

Stade  d'acm^  et  de  d^lin 1 53 

Mode  de  ddfervescence i5A 

Pouls i55 

Pronostic 1 55 

Obs.  LIV.  Rougeole  observe  sur  une  jeiine  Glle  Ag^ 

de  7  ans.  Gudrison.  (Fig.  69.) i55 

Obs.  LV.  Rougeole.  Gu^rison.  La  ddfervescence  se  pro- 
duit   k  la  fin   dii    deuii^me   jour    de    T^ruption. 

(Fig.  70.) i58 

Obs.  LVL  Rougeole.  Gudrison.  (Fig.  71.) 159 

S  V.  Grippe 160 

Obs.   LVII.    Fi^vre    r^mittente    (grippe).    Gu^rison. 

(Fig.  7a.) , 161 

S  VI.  Puerp^ralitd i64 

Temperature  pendant  Taccouchement 16A 

Temperature  apr^  Taccoucbement i65 

La  temperature  dans  le  travail  anomal 1 67 

Temperature  des  suites  de  coucbes  normales 168 

La  temperature  aussitdl  apr^  Taccoucbement 1 68 

La  temperature  pendant  la  deuxi^me  periode  de  Tac- 

couchement 169 

I^   temperature   dans  les  vingt-quatre  premieres 

beures  qui  suivent  Taccouchement 1 69 


698  TABLE  DES  MATltlRES. 

Paget. 

La  temperature  da  deaxi^me  au  dixitoie  jour  apris 
raccouchemeDt 170 

Affections  locales  de  Tappareil  genital;  iear  influence 
sur  la  temperature 1 78 

L^influence  des  lesions  de  la  mamelie  et  du  mamelon .    176 

a.  Accouchement  normal 179 

Obs.  LVIU.  Accouchement  et  suites  de  couches,  l^tat  nor- 
mal Absence  de  fi^vre.  (Pig.  73.) 179 

Obs.  LIX.  Accouchement  et  suites  de  couches,  ^tat  nor- 
mal Absence  de  fi^vre.  (Fig.  7&.) 179 

Obs.  LX.  Accouchement  et  suites  de  couches.  Etat  nor- 
mal. Absence  de  fi^vre.  £tudes  sur  le  raouvement  fe- 
brile appeie  fi^vre  de  lait.  (Fig.  76.) 180 

Obs.  LXI.  Accouchement  normal  Secretion  lact^e. 
(Fig.  76.) i83 

h.  Accidents  traumatiques 1 83 

Traumatisme,  opdratidn,  hydrocele.  Injection  d'iode. 
(Fig- 77-) -189 

Obs.  LXIl  Cephalotripsie.  Accidents  iraumatiques.  Gu^- 
rison.  (Fig.  78.) 189 

Obs.  LXIll  Reirdcissement  antero-postdrieur  du  bassin 
(8  centimetres  environ).  Cephalotripsie.  Guerison. 
Digitole.  (Fig.  79.) 192 

Obs.  LXIV.  Application  de  forceps.  Accidents  irauma- 
tiques. Gu^rison.  (Fig.  80.) 19/^ 

Obs.  LXV.  Application  de  forceps.  Accidents  trauma- 
tiques.  Guirisoo.  (Fig.  81.) 196 

Obs.  LXVl  Accouchement.  Accidents  iraumatiques.  Gu^- 
rison.  (Fig.  8a.) 198 

Obs.  LXVIL  Accouchement  g^mellaire.  Mdtrite  partielle. 
(Fig.  83.) aoo 

Obs.  LXVIU.  Accouchement  Gonflement  douloureux  des 
seins.  M^trite.  Gu^rison.  (Fig.  8&.) aoa 

Obs.  LXIX.  Accouchement  normal  Fi^re  le  troisi^me 
jour  faisani  craindre  un  debut  de  peritonite.  Gueri- 
son.  (Fig.  85.) aoa 

Obs.  LXX.  Accouchement  normal;  Fi^vre  fiiisant  craindre 
une  phiebile.  (Fig.  86.) ao5 


TABLE  DES  MATIERES.  699 

Obe.  LXXI.  Acoouchement  termio^  par  version.  P^rito- 
nile.  Mort.  (Fig.  87.) 306 

Exempies  servant  h  montrer  Tutilit^  des  repr^nta- 
tions  graphiqiies  et  leor  supdrioritd  par  rapport  k 
tons  les  antres  modes  de  description.  (Fig.  88, 
89,  90,  91  et  9a ,  sphygmographie.) ao8 

Obs.  LXXII.  Fenune  accouche  d*une  niAle  hydatiforme. 
Accidents  puerp^ux  conB^uti&.  Gu^rison.  ( Fig.  93 .)  a  1 0 

c.  HSmorragie puerpirale * aia 

Obs.  LXXIII.  Accouchement  normal.  H^morragie  grave. 
Garrison.  (Fig.  9A.) ai5 

d.  Eclantpsie ai5 

Obs.  LXXIV.  ^lampsie  pnerp^rale.  Pdritooite.  Mort. 
(Fig.  95.) 316 

e.  Peritonite  puerperaU a  1 8 

Obs.  LXXV.  Peritonite  puerp^raie.  Mort  le  septi^me  jour. 
Foetus  atteiut  de  peritonite.  (Fig.  96  et  97«>sphyg- 
roograpbie) ai8 

Obs.  LXXVI.  Puerp^raKte.  H^morragie.  Peritonite. 
Mort.  (Fig,  98.) aaa 

Obs.  LXXVII.  Peritonite  suraigue.  Mort.  Lymphangite. 
.  Phiebite  uterine.  (Fig.  99.) aa3 

Obs.  LXXVIII.  Peritonite  aigue.  Mort.  Phiebite  uterine. 
Lesions  de  la  peritonite  purulente  avec  fausses  mem- 
branes; phlegmon  des  ligaments  larges;  hepatite  de- 
generative h  foyers.  (Fig.  100.) 337 

Obs.  LXXIX.  Peritonite  puerperale.  Action  de  la  qui- 
nine. (Fig.  101.) a3a 

Obs.  LXXX.  Peritonite  puerperale.  Action  de  la  quinine. 
(Fig.  10a.) 334 

Obs.  LXXXI.  peritonite  puerperale.  Essai  de  therapeu- 
tique.  Digitiale  h  haute  dose.  (Fig.  io3.) a 35 

Obs.  LXXXli.  Peritonite  puerperale.  Action  momenta- 
nee  de  la  digitale.  (Fig.  loA.) 337 

/.  Miliaire  puerperale s38 

Obs.  LXXXin.  Fi^vre  miliaire  paraissant  le  cinqui^me  jour 
apres Taccouchement.  Mort  iehuili^me jour.  (Fig.  io5.)  a39 


700  TABLE  DES  M ATli^RES. 

Ptgw. 

Obe.  LXXXIV.  Miliaire  paerp^rale.  Mortlelreizi^mejoiir. 

(Fig.  106.) 94o 

Obs.  LXXXV.  Accouchement  normal.  Miliaire  paerp^ 

rale.  Dooleors  rfaumatismales.  Gu^ison.  (Fig.  107.).  961 

g.  Meningrite  puerperak. 

Obs.  LXXXVI.  H^niugite  puerp^rale.  Mori shk 

Obs.  LXXXVII.  Puerp^ralit^.  M^ningite.  I^r^ip^e  gan- 

greneux.    Mort    six   jours    apr^    Taccoachement. 

(Fig.  108.) 9&5 

Obs.  LXXXVIII.  Puerp^ralit^.  Pneumonie.  H^ningite. 

Mort.  (Fig.  109.) 9i6 

A.  RhrnnatiMme  puerperal, a&y 

Commanication  k  la  Soci^l^  des  h^pitaux  sor  ie  rha- 

malisme  secondaire 948 

Rhumatisme  blennorrhagique aSS 

Observations 96^ 

Rhumatisme  gdnital,  puerp^al  uldrin ayS 

Observations 978 

Parall^ie  da  rhumatisme  blennorrhagique  et  genital.  986 

1*  Rhumatisme  puerperal  avec  arthrites  suppur^ 998 

Obs.  LXXXIX.  Arthrites,  phl^bite,  pneumonie.  Mort  Ie 
sixi^e  jour.  (Fig.  110.) sqS 

Obs.  XC.  Arthrites,  m^trop^ritonite.  Mort  Ie  cinqui^me 
jour.  (Fig.  in,  11a  et  1 1 3 ,  spbygmographie.) . . .    995 

Obs.  XCl.  G^phalotripsie.  Arthrites  purulentes.  M^trite. 
Phlegmatia  alba  dolens.  Mort  Ie  neuvi^me  jour. 
(Fig.  1  i/i.) 997 

Obs.  XGIl.  Arthrites  purulentes.  Phldbite.  Pas  de  p^ri- 
tonite.  Mortie  douzi^me  jour.  (Fig.  1 15 , 1 16  et  1 17, 
spbygmographie.) 3oi 

Obs.  XGIII.  Arthrites  purulentes.  Abc^  de  la  rate.  Phl^ 
bite  et  lymphangile  ut^nnes.  Mort  Ie  vingt-troisi^me 
jour.  (Fig.  118.) 3o4 

3*  Rhumatisme  puerperal  sans  suppuration 807 

Obs.  XGIV.  Arthrites  non  suppur^es.  Mdtrop^ritonite. 
Mort  Ie  huiti^me  jour.  (Fig.  119.) 3o8 

Obs.  XCV.  Placenta  ins^rd  sur  Ie  col.  H^morragie.  Rhu- 
matisme polyarliculaire. Gu^rison.  ( Fig.  laoet  lai.)  Sio 


TABLE  DES  MATl£8ES.  701 

Pages. 

Obs.  XCVI.  T^nie.  Douleurs  articalaires  rhumatoides. 
Diarrbde.  Discordance  entre  le  pouls  et  la  tempera- 
ture. (Fig.  laa.) 3i/i 

Obs.  XCVII.  Ghor^,  suite  de  coucbe.  Gu^rison. 
(Fig.  123,) 3i9 

I.  Maladies  intercurrenles,  —  Pneumonie,  —  Fihre  herpetique. 

—  Variokade 3a  i 

a.  Bronehopneuinonie, 

Obe.  XGVIII.  Accouchemenl  dans  le  cours  d*une  bron- 
chopneumonie.  Abc^s  du  sein.  Gu^rison.  Conrbes  de 
la  temperature,  de  la  frequence  du  pouls  et  de  la 
parte  de  poids.  (Fig.  i  a^.) 3aa 

b.  Fihre  herpiuque. 

Obs.  XCIX.  Acc^B  de  fi^vre.  herp^tique.  Gudrison. 
(Fig.  ia5.) 3a5 

c.  Varioloide. 

Obs.  C.  Varioloide  de  la  m^re.  Influence  sur  le  foetus 
Don  varioie.  Guerisoi^  (Fig.  ia6  et  lay.) Say 

y.  Accidents  puerperaux  chez  les  nouveavr-nSs Sag 

Obs.  CI.  Enfant  nouveau-n^  allaite  par  une  m^  alteinte 
de  p^ritonite ,  pendant  une  epid^mie  puerp^rale.  L*en- 
fant  succombe  h  une  peHtonite.  (Fig.  ia8.) 33o 

Obs.  CII.  M^re  et  enfant  atteints  de  p^ritonite.  Mort  de 
renCant  (voyez  observ.  CI).  Gnerison  de  la  m^re. 
(Fig,  tag.) 33a 

Obs.  cm.  Puerperisme  infantile.  Mort.  P^tonite  puru- 
lente  avec  fausses  membranes.  (Fig.  i3o.) 33& 

Obs.  CIV.  Accidents  lagers  de  puerp^risme  infantile. 
Gudrison.  Courbes  de  la  temperature  et  du  poids. 
(Fig.  i3i.) , 335 

Obs.  CV.  Un  enfant  nouveau-ne.  ^r^sip^le  de  la  &ce  et 
du  cuir  chevelu.  Mort.  (Fig.  i3a.) 337 

Obs.  CVI.  Ecthyma  infantile.  Graphique  de  la  tempera- 
ture et  du  poids.  (Fig.  1 33.) 34o 

S  VII.  Rhumatisme  articuiaire  aigu 3&i 

a.  Rhvmaiisme  simple  sans  canqflicattan. 343 


70!i  TABLE  DES  MATl^RES. 

Obs.  evil.  RimiDatisine  articalaire  aigu.  Dnrde  de  doaze 
jours.  GtiMson  sans  trattem^t.  (Fig.  i34.) 3&3 

Obs.  CVm.  Rbumatisine  aiticiiiaire  aign  h  marche  ra- 
pide.  Gvkirkon.  (Fig.  i35.) 3&5 

b.  Rkumatitme  avec  endopMcanUte 3&6 

Obs.  CIX.  Rhumatisme  articdaire  aigo,  endocardite. 
Gu^son.  (Fig.  i36  et  iSy,  spbygmographie.) 3&6 

Obs.  ex.  Rhumatisme  articulaire  aigu.  Eodop^ricardite. 
(Fig.  i38  et  iSg,  spbygmographie.) 3&9 

Obs.  CXI.  Rhumatisme  articulaire  aign.  P&icardite. 
Gtt^rison.  (Fig.  i4o.). 35a 

Obs.  CXII.  Rhumatisme  articulaire  aigu.  Endop^ricar- 
dite.  Gu^rison.  (Fig.  4A1.) 354 

Obs.  CXHI.  Rhumatisme,  endocardite  ou  plutAt  aortite. 
Dysharmonie  entre  la  chaleur  et  le  pouls.  Rdentisse- 
ment  moibide  du  pouts.  (Fig.  i&a  et  i&3,  spbyg- 
mographie.)     357 

c.  EryAhne  nouettx 36o 

Obs.  CXIV.  6ryth^me  noueux.  (Fig,  \Uh.) 36o 

d.  Bhtanatume  vritrd r 36t 

Obs.  CXV.  Rhumatisme  ur^tral.  Endocardite.  Gu^ri- 
son.  (Fig.  1 45.) 869 

S  VIII.  Purpura  hemorrhagica 364 

Obs.  GXVI.  Purpura  hemorrhagica.  Temperatures  &e- 
v^  malgr^  ies  pertes  de  sang.  (Fig.  i46.) 364 

Obs.  CXVII.  Purpura  hemorrhagica.  Douleurs  rhuma- 
tismales.  Gu^rison.  (Fig.  147  et  i48,  spbygmogra- 
phie. ) 366 

S  IX.  Angine 369 

a.  Angine  UmsiOaire  simpk 369 

Obs.  CXVIII.  Angine  herp^ique  (herpes  amygdalien). 

.  Figure  propre  h  ^tablir  Ies  lois  de  la  d^roissance 
progressive  de  la  fi^vre.  (Fig.  149  et  i5o,  spbyg- 
mographie.)     369 


TABLE  DES  MATI^RES.  703 

Ptg«. 

b.  Awfine gangreneuse 879 

Obs.  CXIX.  Angine  gaogr^neuse.  Mort.  (Fig.  i5i.). . .   379 

c.  Angitie  dtphtherilique 378 

Obs.  CXX.  Diphlhdrie.  Angine  infectieuse  termini  par 
coiiapsus.  (Fig.  iSa.) 376 

S  X.  Pneumonie. 878 

Marche  de  la  temperature ; . .  .* 878 

Defervescence 879 

Crise  et  jours  critiques 889 

Valeur  de  la  thermometrie  dans  une  broncbopneu- 
monie  cbez  un  enfant.  Gu^rison.  Courbes  de  la 
temperature  de  Taisselle  et  de  la  frequence  du 
pouls.  (Fig.  i53.) 889 

a.  Pneumonie.  Guerimm 887 

Obs.  CXXl.  Pneumonie.  Guerison,  Influence  de  la  pneu- 
monie 8ur  le  pouls.  (Fig.  i5/k  et  i55,  sphygmogra- 
phie.) 887 

Ob«.  CXXU.  Pneumonie.  Guerison.  (Fig.  i56  et  187, 
sphygmographie.) 388 

Obs.  CXXIII.  Pneumonie.  Guerison.  (Fig.  1S8  et  169, 
sphygmographie.) 891 

Obs.  GXXIV.  Pneumonie.  Gu&ison.  (Fig.  160.) 898 

Obs.  CXXV.  Pneumonie  irr^guli^e  h  marche  lente,  d^- 
croissanle.  Urticaire  au  vingt  et  uni^me  jour.  Le  pouls 
seul  marque  la  convalescence.  (Fig.  161.) 898 

Obs.  CXXVI.  Pneumonie  franche.  Guerison.  (Fig.  169.).  896 

Obs.  CXXVII.  Pneumonie  b^nigne  h  son  dedin.  Courbes 
des  temperatures  de  divers  points  du  corps. 
(Fig.  168.) 897 

Obs.  CXXVin.  Pneumonie  tranche.  Guerison.  Crise  par 
les  sueurs.  (Fig.  16&.) 899 

b.  Pnemnome.  Mort 899 

Obs.  CXXIX.  Pneumonie.  Mort.  (Fig.  i65.) 899 

Obs.  CXXX.  Pneumonie.  Mort.  (Fig.  166.) ^01 

Obs.  CXXXI.  Pleuropneumonie.  Mort.  (Fig.  167.). .. .  4o8 

Obs.  CXXXII.  Pneumonie.  Mort.  (Fig.  168.) ....  Ao& 


lOh  TABLE  DES  MATI6RES. 

Pages. 

Obs.  CXXXni.  Pneomonie.  D^ire.  Mort.  (Pig.  169.). .  4o5 

Obs.  CXXXIV.  Pneamonie.  Mire.  Mort.  (Fig.  170.). .  ^07 
Obs.  CXXXV.  Pleuropneamonie.  P^ricardite  fibrinease 

coDsid^rable.  Mort.  (Fig.  171.) 4o8 

e.  Pneumonie  typhoide.  Pneumonie  chez  tm phtkuique 4i  1 

Obs.  CXXXVI.  Pneumonie  typhoide.  Gudiison.  (Fig.  179 

et  173,  sphygmographie.) 619 

Obs.  CXXXV II.  Pneumonie  k  forme  typhoide.  Garrison. 

(Fig.  174  et  1 75 ,  sphygmograpbie.) &i5 

Obs.  CXXXVIII.  Pneumonie  typhoide.  Grise  par  les 

sueurs.  Perte  ^nonne  de  poids.  (Fig.  176.) A 1 7 

Obs.  CXXXIX.  Pneumonie  chez  un  phthisique.  (Fig.  177 

et  1 78 ,  sphygmograpbie.) ^19 

S  XI.  Pleur^ie.  —  Marche  de  la  temperature &9s 

Obs.    CXL.    Pleur^ie    simple    a    frigore.    Gn^son. 

(Fig.  179.) h2h 

Obs.  CXLl.  Pleur^ie  subaigue.  Gu^rison.  (Fig.  180  et 

181 ,  sphygmograpbie.) &516 

Obs.  CXLII.  Pleur^ie  purulente.  Deux  thoracenteses. 

Mort.  (Fig.  18a.) 498 

Obs.  CXLIII.  Pieur^ie  tuberculeuse.  Hydrothorax.  Tho- 

racent^.  Mort.  R^Oexions sur  la  syncope 63i 

Obs.  CXLIV.  neur^ie  chez  un  phthisique.  (Fig.  i83.).  h39 

S  XII.  Maladies  diverses 434 

!•  letkre 43A 

Obs.  CXLV.  Ict^re  simple.  (Fig.  i84  et  i85,  sphyg- 
mograpbie.)    435 

a*  Tumeur  eerebrale 439 

Obs.  CXL VI.  Tumeur  c^r&rale.  Papillome  si^geant 
dans  le  troisi^me  ventricuie  du  cerveau.  Mort 
(Fig.  186.) 439 

3'  Hydrargyrie 449 

Obs.  CXLVII.  Hydrargyrie.  Irruption.  Stomatite  dans  le 
cours  de  la  syphilis.  (Fig.  1 87.) 449 


TABLE  DES  MATI^RES.  705 

Pftget. 

&-  fJioleia /i45 

OI)s.  CXLVriL  Cholera.  Pneumonic.  Mort.  (Fig.  188.).  446 
Obs.  CXMX.  Cliol^a.  Mort.  Un  cas  isol^  (sporadique) 

en  n^vrier  1 8C9 4^9 

5"  Colique  de  plomh 45o 

Obs.  GL.  Colique  de  plomb  Kbrilc.  (Fig.  189,  190, 

191  et  199 ,  sphygmograpbie. ) 45o 


CHAPITRE  IV. 

THRRAPKUTIQIIE. 
DBS  UKTHODBS  DITES  ANTIPYKKTIQUES. 

(ff^n^alit^ hSh 

S  \.  Action  dcs  saign^es 456 

Obs.  CIA,  Puer|)eralit^.  H^morragie  apr^  raccouche- 

ment.  Ses  eflets.  Maladi^esse  du  cbirurgien  entrafnant 

une  maladie  artificielh*.  (Fig.  tgS.) 458 

Obs.  CLIL  Puerp^ralit*?.  H^morragie  grave  apr^s  I'ac- 

coucbement.  Gu^rison.  (Fig,  194*) 46o 

Obs.  CLIII.  Puerp^ralit^.  ^lampsie.  Saign^.  Tb^ie 

th^rapeutique.  Gudrison.  (Fig.  196.) 46^ 

Obs.  CLIV.  ^clampsie  puerp^rale.  Saign^e  de  laoo  gr. 

Th^rie  therapeuliqne.  Gu(frison.  (Fig.  196.) 464 

Obs.  CLV.  PiieumoDie  cbez  un  homme  jeune  et  vigou- 

i^eux.  Epistaxis  tr^-abondante,  cause  d'un  abaisse- 
•  inent  de  la  fi^vre  raomentan^  et  non  durable.  Gn^ri- 

son.  (Fig.  197.) 470 

.S  11.  Action  de  la  digitale  dans  les  fi^vpes 473 

Obs.  CLVf.  Action  de  la  digitale  dans  un  cas  de  maladie 
du  coBuravec  hydropisie.  (Fig,  198.) 477 

Obs.  CLVII.  Action  de  )a  digitale  dans  un  cas  de  maladie 
du  ccBur  avec  hydropisie.  (Fig.  1 99.) 4 80 

Note  sur  le  traiteroent  par  la  digitale  de  ialbumuiurie 
avec  anasarque  cbez  les  femmes  enceintes 489 

S  HI.  Action  du  sulfate  de  quinine 498 

11.  A  5 


7<H)  TABLE  DES  MATIERES. 

$  IV.  AcUou  de  Talcool 698 

S  V.   Action  des  bains  k  diverse^  lemp^ratnres 807 

a.  Hutorique  de  I'usage  de  I'eau  doiu  lesJUtree S07 

b.  AetioH  det  bains  sttr  fhomme  »ain Sa  6 

c.  Action  des  bains  sur  I'kamme  molade 538 

Index  bibliocrapbiqub ri7  » 

Table  a.nalytiqie  des  mali^vs  traildes  dans  les  deui  volumes  de  "^ 

cet  ouvrage 65 1 


¥l\   DU  TOME  SEC03ID  ET  DKKMKR. 


^v>Ar^ 


,'r  ' 


I': 


